Т1118  18  а  сИ^ка!  сору  о^  а  Ьоок  Ша!  \уа8  рге8егуе(1  ^ог  §епега11оп8  оп  ИЬгагу  811е1уе8  Ье^оге  к  \уа8  саге^иПу  8саппе(1  Ьу  Соо§1е  а8  раг1  о^  а  рго]ес1 
1о  таке  Ше  \уог1(1'8  Ьоок8  (118С0УегаЫе  опИпе. 

И  11а8  8игу1уе(1 1оп§  епои^Ь  ^ог  Ше  соруп^Ы  1о  ехр1ге  апё  Ше  Ъоок  1о  еШег  Ше  риЪИс  ёотахп.  А  риЪИс  ёотахп  Ьоок  18  опе  Ша!  \уа8  пеуег  8иЬ]ес1 
1о  соруп^Ы  ог  \у  11086  1е§а1  соруп^Ы  1егт  11а8  ехркеё.  \У11е111ег  а  Ьоок  18  1п  Ше  риЬИс  (1ота1п  шау  уагу  соиШгу  1о  соиШгу.  РиЬИс  (1ота1п  Ьоок8 
аге  оиг  §а1е\уау8  1о  Ше  ра81,  герге8еп11п§  а  хуеаИЬ  о^  Ы81огу,  сикиге  апё  кпо\у1е(1§е  111а1'8  ойеп  сИШсиИ  1о  (118С0Уег. 

Магк8,  по1а11оп8  апё  оШег  таг§1паИа  рге8еп1 1п  Ше  оп§1па1  уо1ите  \у111  арреаг  1п  11118  Й1е  -  а  гет1п(1ег  о^  11118  Ьоок' 8  1оп§  ]оигпеу  ^гот  Ше 
риЬИ811ег  1о  а  ИЬгагу  апё  йпаПу  1о  уои. 

118а§е  §шйеПпе8 

Соо§1е  18  ргоиё  1о  раПпег  хукЬ  ИЬгапе8  1о  (И^Шхе  риЬИс  (1ота1п  та1епа18  апё  таке  Лет  \у1(1е1у  ассе881Ые.  РиЬИс  (1ота1п  Ьоок8  Ье1оп§  1о  1Ие 
риЬИс  апё  \уе  аге  теге1у  1Ие1г  си81осИап8.  Меуег1Ие1е88, 1Ы8  \уогк  18  ехреп81уе,  80  1п  огёег  1о  кеер  ргоу1сИп§  1Ы8  ге8оигсе,  \уе  Иауе  1акеп  81ер8  1о 
ргеуеШ  аЬи8е  Ьу  соттегс1а1  раг11е8, 1пс1исИп§  р1ас1п§  1есИп1са1  ге81пс11оп8  оп  аи1ота1е(1  ^ие^у^п§. 

\Уе  а180  а8к  1Иа1  уои: 

+  Маке  поп-соттегс1а1  ше  о/^ке^1е5  \Уе  (1е81§пе(1  Соо§1е  Воок  8еагсИ  ^ог  и8е  Ьу  ш(Иу1(1иа18,  апё  \уе  ^е^ие8^  1Иа1  уои  и8е  1Ие8е  Й1е8  ^ог 
рег80па1,  поп-соттегс1а1  ригро8е8. 

+  Ке/гат/гот  аШотШес!  диегут§  Оо  по1  8еп(1  аи1ота1е(1  ^ие^^е8  о^  апу  80г1 1о  Соо§1е'8  8у81ет:  И  уои  аге  сопёисИп^  ге8еагсИ  оп  тасЫпе 
1гап81а11оп,  ор11са1  сИагас1ег  гесо^пШоп  ог  о1Иег  агеа8  \уИеге  ассе88  1о  а  1аг§е  атоиШ  о^  1ех1 18  Ие1р^и1,  р1еа8е  соп1ас1  и8.  \Уе  епсоига^е  1Ие 
и8е  о^риЬИс  (1ота1п  та1епа18  ^ог  1Ие8е  ригро8е8  апё  тау  Ье  аЫе  1о  Ие1р. 

+  МатШт  аПпЪийоп  ТИе  Соо§1е  "\уа1егтагк"  уои  8ее  оп  еасИ  Й1е  18  е88еп11а1  ^ог  1п^огт1п§  реор1е  аЬои!  1Ы8  рго]ес1  апё  Ие1р1п§  1Иет  йпс1 
а(1сИ11опа1  та1епа18  1Игои§И  Соо§1е  Воок  8еагсИ.  Р1еа8е  ёо  по1  гешоуе  к. 

+  Кеер  и  1е§а1  \УИа1еуег  уоиг  и8е,  гешешЬег  1Иа1  уои  аге  ге8роп81Ые  ^ог  еп8ипп§  1Иа1  \уИа1  уои  аге  (1о1п§  18  1е§а1.  Оо  по1  а88ите  1Иа1  ]и81 
Ьесаи8е  \уе  ЬеИеуе  а  Ьоок  18  1п  1Ие  риЬИс  (1ота1п  ^ог  и8ег8  1п  1Ие  Ипкес!  81а1е8, 1Иа1 1Ие  \уогк  18  а180  1п  1Ие  риЬИс  (1ота1п  ^ог  и8ег8  1п  о1Иег 
соип1пе8.  \УИе1Иег  а  Ьоок  18  81111 1п  соруп^Ы  уапе8  ^гош  соиШгу  1о  соиШгу,  апё  \уе  сапЧ  о^^ег  §и1(1апсе  оп  \уИе1Иег  апу  8рес1йс  и8е  о^ 
апу  8рес1йс  Ьоок  18  а11о\уе(1.  Р1еа8е  ёо  по1  а88ите  1Иа1  а  Ьоок'8  арреагапсе  ш  Соо§1е  Воок  8еагсИ  теап8  И  сап  Ье  и8е(1  ш  апу  таппег 
апу\уИеге  ш  1Ие  хуогШ.  Соруп^Ы  шМп^етеШ  ИаЫШу  сап  Ье  ^и^^е  8еуеге. 

АЬои1  Соо§1е  Воок  8еагсЬ 
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(118С0Уег  1Ие  \уог1(1'8  Ьоок8  \уЫ1е  Ие1рш§  аи1Иог8  апё  риЫ18Иег8  геасИ  пе\у  аи(11епсе8.  Уои  сап  8еагсИ  Шгои^И  1Ие  ^и11 1ех1  о^  1Ы8  Ьоок  оп  1Ие  \уеЬ 
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ПРЕДИСЛ0Б1Е. 


Составляя  9ту  книгу,  я  им^лъ  Ц'1лью  представить  чита* 
телю  практическое  руководство  къ  изучетю  венеричесвихъ 
больней  и  наилучшихъ  способовъ  ихъ  лечешя,  согласно  но- 
вЪйшииъ  усп'^&хамъ  науки. 

При  этомъ  я  старался,  по  возможности^  упростить  из- 
ложенхе,  для  того,  чтобы  сдЬлать  его  доступнымъ  и  понят- 
яннъ  не  только  однилп^  врачамьу  но  и  лицамь  болгье  или 
ментье  образованнымъу  которымъ  по  любви  къ  ближнему  или 
по-невол^^,  за  отсутств1емъ  врачей,  приходится  заниматься 
леченхемъ. 

На  сколько  подобная  книга  является  теперь  необходимою, 
это  видно  изъ  статистическихъ  данныхъ,  тщательно  собран- 
ннхъ  въ  недавно  вышедшемъ  въ  1885  году  прекрасномъ 
сочиненш  Герценштейна  ♦Сифилисъ  въ  Росс1и».  —  Указывая 
на  страшное  зло,  причиняемое  сифилисомъ  всему  челов*]^- 
чесгву,  и  на  чрезмерное  число  людей,  имъ  у  насъ  зара- 
жаемнхъ,  онъ  говорить,  что  главною  причиною  распро* 
Сфанен1я  этой  болезни  служить  то  обстоятельство,  «что 
громадная  часть  населен1я  Росс1йской  Имперхи  не  только  не 
находится  подь  врачебнымъ  надзоромъ,  но  ей  даже  недоступ- 
но какое  бы  то  ни  было  медицинское  пособ1е»...  За  т-^^мь, 
<воз8р'6ше  народа  на  означенную  бол'бзнь,  какъ  на  н'1что 
предосудительное,  налагающее  ничЬмъ  несмываемое  пятно 
позора  на  у  страдающаго  ею,  заставляеть  многихъ  скрывать 
свою  бол'1знь  оть  врачей  и  скор'бй  приб'Ьгать  къ  тайной  по- 
нощи  знахарокъ  и  бабокъ,  ч-бмъ  обратиться  къ  врачу  или 
земскому  фельдшеру,  которые  записываютъ  больныхъ  вь  книгу^ 
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предостэрегаютъ  овружающихъ  и  могутъ  отправить  тавихъ^ 
субъектовъ,  противъ  ихъ  воли,  въ  больницы  и  ткиъ  подчасъ 
разстроить  хозяйство  больнаго>.  Независимо  отъ  этого,  по 
мн4н1ю  автора,'Тпричину  сильнаго  распространен1я  сифилиса 
нужно  искать  въ  самомъ  свойстве  бол'{(Зни,  кавъ  наприм'^рь 
въ  отсутств1и  болей  при  первичной  и  вторичныхъ  формахъ 
ся,  почему  мног1е  даже  бол4е  интеллигентные  больные,  не 
говоря  уже  о  крестьянахъ,  и  не  подозр-Ьваготъ,  какой  страш- 
ный залогь  будущихъ  страдан1й  для  себя,  своихъ  родныхъ  и 
д-Ьтей  они  носярь  въ  себ-Ь...  Изъ  этихъ  словъ  автора  легко 
вывести  заключеше,  что  если  бы  люди  были  ближе  ознаком- 
лены съ  зпачен1емъ  венерическихъ  болезней  и  ихъ  много- 
численными проявлен1ями,  то  см'Ёло  можно  было  бы  над'Ёять' 
ся  на  скор'1йшее  искоренен1е  этого  зла. 

По  этому  поводу,  занявшись  составлен1емъ  такого  руко- 
водства, которое  удовлетворяло  бы  равномерно  требован1ямъ 
врачей  и  не-врачей,  я  долженъ  былъ,  съ  ц-блью  достижен1я 
этой  сложной  и  далеко  нелегкой  задачи,  изложить  первымъ  изъ 
нихъ  кратко,  но  вм-Ьст*  съ  т^мъ  полно,  состоян1е  современныхъ 
открыт1й  и  знашй  въ  области  описываемыхъ  бол']&зней;  въ 
виду  же  вторыхъ,  —  тщательно  изб^^гать  медицинскихъ  тер- 
миновъ,  и  въ  т^хъ  случаяхъ,  когда  они  по  необходимости 
встречаются  гд'Ь  либо  въ  этомъ  труд^,  то  всегда  пояснять 
ихъ  значеше  или  въ  самомъ  тексгЬ,  или  же  отдельно,  въ 
помещенномъ  въ  конце  книги  алфавитномъ  указателе.  Кроме 
того,  предполагая,  что  мног1е  изъ  техъ,  которые  не  изучали 
медицины,  все-таки  могутъ  встретить  некоторое  затруднеше 
при  чтен1и  этой  книги,  вследств1е  недостаточнаго  знакомствЯг 
ихъ  съ  строенхемъ  человеческаго  тела,  я  счелъ  необходимымъ 
почти  везде  предъ  описанхемъ  поражешя  известнаго  органа 
изложить  вкратце  анатомш  этой  части  тела. 

Для  большей  же  ясности  и  наглядности,  приложено  къ 
тексту  множество  черныхъ  ираскрашенныхъристн- 
ковъ,  которые  весьма  облегчать  расподнаван1е  каждой  болез- 
ненной формы  перелоя,  шанкра  и  сифилиса.    Эта  часть  на- 
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стоящаго  труда,  потребовавшая  значительныхъ  затрать,  д%- 
даегь  его  единственннмъ  въ  своемъ  род%,  т^мъ  бол'1е,  что 
отд&Еьные  атласн  венерическихъ  болезней  почти  всегда  не- 
Ш)лнн  и  по  своей  дороговизн'6  не  всЪмъ  ногутъ  быть  доступны. 

Об  другой  стороны  ,  исвлючительно  практическая  ц^ль, 
руководившая  мною,  заставила  меня  уд'1лить  лишь  очень 
мало  мЪста  историческимъ  указатямъ  и  ссылкамъ  на  отд'Ьль- 
ння  сочинен1я  и  статьи,  которыми  я  пользовался  при  написа* 
нш  этой  книги.  Точно  также  все  то,  что  представляетъ  толь* 
ко  теоретически  интересъ,  набросано  мною  въ  самыхъ  об- 
щихъ  чертахъ. 

Наконецъ,  для  большей  полноты  и  удобства  составленъ 
мною,  въ  вид%  особаго  прибавлешя,  довольно  подробный  спи*- 
сокъ  лекарствъ,  встр']&чаемыхъ  въ  тексте,  куда  я  внесъ  еще 
мнопе  невошедппе  въ  текстъ  рецепты  изв^стн^йшихъ  пред- 
ставителей господствующей  школы  противъ  перелоя,  шанкра 
и  отчасти  сифилиса.  Рецепты  эти  я  нашелъ  бол']&е  ц'1лесообраз* 
нымъ  пом'Ёстить  отд'Ьльно,  всл^дств1е  ТОГО;  что  подобное  распо- 
ложеше  значительно  облегчаетъ  писаше  ихъ,  не  отыскивая 
при  отомъ  въ  тексте  книги  подходящаго  къ  данной  болезни 
средства;  кром^  того,  повтореше  такихъ^егда  довольно  слож- 
ныхъ  рецептовъ  увеличило  бы  еще  объемъ  моей  книги. 

Такимъ  образомъ,  описатю  каждой  бол&ненной  формы 
посвящена  мною  особая  глава,  заключающая  въ  себЪ:  анато* 
мш  пораженнаго  органа,  сущность,  признаки  и  течете  бо- 
лезни; причины  ея  происхождешя;  дал^е,  продолжительность 
и  распознаваше  ея;  осложнетя;  предсказаше;  м^ры  предо- 
хранен1я  отъ  нея  и,  въ  заключение,  способы  лечетя  ея  по 
правиламъ  какъ  аллопапи,  такъ  н  гомеопат1и,  съ  указашемъ, 
тхЬ  сл^дуетъ,  на  некоторые  несложные  хирургичесше  прхемы. 

При  поверхностномъ  даже  обзоре  такой  программы,  вся- 
шй  интеллигентный  челов-Ькъ  самъ  установить  ту  границу, 
на  которой  кончается  сфера  д'Ьятельности  не-врача  и  начи* 
нается  работа  лица,  получившаго  медицинское  образоваше. 
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Относительно  упоминаемаго  зд^сь  гомеопатЕчесваго  лече-* 
шя,  считаенъ  долгомъ  заметить,  что  суть  гомеопатш  заклю- 
чается не  въ  назначети  лекарствъ  въ  неизмеримо  малыхъ 
Д1р1емахъ,  какъ  это  мнопе  полагаютъ,  а  въ  выборе  наиболее 
нодходящаго  къ  болтни  средства,  на  основанш  закона  но- 
доб1Я.  Для  гомеопатовъ  веб  дозы  хороши,  лишь  бы  только 
он^  съ  одной  стороны  помогали,  а  съ  другой — не  оказывали 
вреда.  Если  же  приверженп;ы  этого  учеюя  употребляютъ  ле- 
карства въ  столь  минимальныхъ  дозахъ,  то  исключительно 
всл4дств1е  основаннаго  на  оныт^  уб^ждетя  въ  томъ,  что 
отъ  массивныхъ  пр1емовъ  лекарствъ  развиваются  рано  или 
поздно  разстройства  здоров1Я  и  даже  иногда  происходятъ  от- 
равлетя.  ВжксА  съ  т^мъ  столь  грубыя  дозы  являются  тбмъ 
мен^е  нужными,  что  постоянными  наблюдешями  подтверж- 
дается ц&гебность  лекарствъ  и  въ  гомеопатическихъ  прхемахъ, 
при  томъ,  конечно,  услов1и,  когда  назначенное  средство  бу- 
детъ  вполне  отв'Ьчать  признакамъ  болезни. 

Впрочемъ,  не  находя  возможнымъ  входить  зд^сь  подробно 
въ  разсмотр'Ёше  этого  вопроса,  я  сошлюсь  лишь  на  недав- 
те  опыты  надъ  гомеопатическими  дозами  профессора  1егера9 
доказывающхе  наглядно  вл1ян1е  ихъ  на  животный  организмъ  О, 
и,  въ  заключеше,  приведу  отзывъ  о  гомеопатш,.  вообще,  одного 
изъ  св^тилъ  господствующей  школы,  профессора  Труссо,  ко- 
тораго  уже  никоимъ  образомъ  нельзя  заподозрить  въ  при- 
страстш  къ  Ганеманову  учен1Ю.  Въ  своей  известной  всему 
медицинскому  М1ру  тераши,  онъ  говорить  следующее: 

«Гомеопат1я  создала  чистое  лекарствов'Ьд^^те,  доставив- 
шее намъ  множество  весьма  драгоц^нныхъ  указашй  на  спещ- 
альныя  свойства  лекарствъ;  она  же  опред'Ьлила  массу  особен- 
ностей ихъ  д'6йств1я,  которыя  мы,  во  Франц1И,  слишкомъ  уже 
игнорируемъ.  Это  нев^дбше,  въ  свою  очередь,  ведетъ  къ  тому, 
что  изъ  свойствъ  терапевтическихъ  средствъ  мы  знаемъ  лишь 


1)  В!е  Неига]апа]у8е  1П8Ъевоп(1еге    1а  1Ьгег  Ап17еп<1ип{;  аоГ  йхе  Ьошбора- 
и118с1|еп  Уегёаппип^еп.  Ь'е1'р21^  1881. 
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яхъ  обпця  и  самня  грубня  стороны,  и  потому,  воль  скоро 
встречаются  (у  больнаго)  оттенки ,  содержапце  нередко  столь 
многоразличныя  ука8ан1Я9  тотчасъ  же  ощущается  у  насъ  не- 
достатокъ  въ  средствахъ,  подходящихъ  этимъ  отт^нкамъ.  (ТгаНё 
де  Шёгарепйдие  раг  Тгоивзеаи  е*  Р1(1оах.  Тлкойисйоп  р.  ЬХУ  *). 
Во  всяБонъ  случае,  аселаябнть  всегда  безпристрастнымЪу 
я  постоянно  ивбЪгалъ  высказывать  свое  личное  ннЪше  о  ка- 
хонъ  либо  спорномъ  предмете  и  предпочиталъ  заменить  мое 
безавторитетное  воззр'Ьте  ссылкою  на  изв^стн^йшихъ  предста- 
вителей науки. — Если  же  иногда  при  обсуждети  послЪдствШ 
отъ  злоупотреблешя  массивными  дозами  лекарствъ  и  оц^нк^ 
н^которыхъ  вспомогательныхъ  средствъ  р^чь  моя  имЪетъ 
полемическШ  характеръ,  то  прошу  помнить,  что  главная 
ц^ль  моя — прёдупреждеше  вреда,  который  можетъ  возникнуть 
отъ  ихъ  прим^нешя. 

Л.  Кучинемй. 

С.-Петербургь,  2  марта  1886  т. 


1)  уЬа  (1ос1г1пе  ЬотоеораШдае  а  етёё  апе  ша^ёге  т6<11са1е  роге,  с1'ой  80й1 
вогйев  ЬопЬев  воНев  с1е  по^^оп8  1хё8-ргёе1еи8е8  виг  1е8  ргорп§1ё8  8рёс1а1е8  дев 
тёА1сатеп18  е^  виг  ипе  {ои1е  (1е  раг1;1сп1ап^ё8  де  1епг  ас110п  дие  поив  {([погопв 
1гор  еп  БVапсе.  СеИе  хртогапсе  1лИ  диепоивпе  соппа1В8011в  ёев  а|^еп18  1Ь6га- 
реаНчиев  чие  1еиг8  ргорНё^ёв  9ёпёга1е8, 1ев  р1и8  ртов81ёге8,  е^  дие  еп  ргё  вепсе 
йе  пиапсев  в!  таг1ёев  д'ииИса^хопв,  поив  тапдиопв  (гор  воптеп^  йе  шо^Шса^еига 
арргорпёв  1^  сев  пиапсев''. 

(Тгоиввеаи  е(  Р1с[оих,  1п1тодис(10п  р.  БХУ,  с1и  Тгакб  де  (Ьёгареи^дие). 
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Описнваемыя  въ  этомъ  труд%  болезни  получили  названхе 
еен^п^ческихг  вслЬдстЕхе  того,  что  он-Ь  всего  чаще  сообщаются 
при  служенш  Венер^^  (ех  "Уепеге),  богинЬ  любви  и  сладостра- 
спя,  т.  е.  у  при  половомъ  сношен1и,  или  же  им^ютъ  бол^е 
или  мен^е  отдаленную  связь  съ  любострастхемъ.  Кажется, 
слово  «венерическ1й»  употреблено  было  впервые  Парацельсомъ, 
который,  говоря  объ  этихъ  страдашяхъ,  вакъ  о  посл^дствш 
нечистаго  сововуплетя,  съ  иротею  выразился  однажды:  «да 
вся  эта  болезнь  находится  подъ  вл1ян1емъ  Венеры  >. 

Впрочемъ,  это  не  совс^мъ  в^рно,  тавъ  кавь  бол^^зни  эти 
передаются  не  только  посредствомъ  совокуплешя,  но  и  дру- 
гики  путями,  о  которыхъ  будетъ  сказано  ниже. 

Вообще  же  нын']^  подъ  имененъ  венерическихъ  больней 
раз71г6ютъ  группу  разнообразныхъ  заразительныхъ  процессовъ, 
происходящихъ  первоначально  всл^дствае  болЪе  или  мен^е 
отдаленнаго  совокуплетя  и  передающихся  отъ  одного  лица 
другому  или  путемъ  непосредственнаго  •  сопривосновен1я  съ 
зараженною  частью  нашего  организма,  а  также  его  отд^ляе- 
мнхъ,  или  же  наследственно,  —  процессовъ,  которые  вызы- 
ваютъ  страданк,  нередко  разрушительно  д'1йствующ1Я  на  весь 
человеческ1й  организмъ. 

Бол']&зни  эти  подразделяются,  большинствомъ  врачей  новой 
школы,  на  три  главныхъ  отдела:  1)  перелой  или  шрипперъ^ 
2)  щанкръ  и  3)  сифилисъ.  —  Къ  нимъ  некоторые  гомеопаты 
(Д-ръ  Мог^ап)  еще  присоединяютъ  сикозъ  Ганеманна  {зусоагз) 
или  бородавчатые  наросты. 

Заразительность  венерическихъ  болЬзней  имЬетъ  ту  осо- 
бенность, что  она  никогда  не  д^йствуетъ  прилипчивымъ  обра- 
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зонъ  на  изв^стномъ  разстояши,  вавъ  это  бываетъ  напр.  при 
осп4,  скарлатине,  кор*  и  т,  п,,  но  что  дм  того,  чтобы  быть 
зараженныиъ  этими  болезнями,  необходимо  всегда  соприкосно- 
вен1е  съ  ихъ  отд-Ьляемымъ,  (гноемъ,  кровью,  спермою,  слизью) 
или-же  проникновеше  его  въ  ткань  нашего  организма.  Бы- 
ваетъ даже  иногда,  что  слизистая  оболочка,  не  лишенная 
своего  эпител1я,  можетъ  изв'бстное  время  находиться  въ  со- 
прикосновеши  съ  сифилитическимъ  или  шанкернымъ  контапемъ 
(ядомъ)  и  т^мъ  не  мен'1е  оставаться  посл^  того  совершенно 
здоровою  (Ко11е1;,  Тарновсюй). 

Вышеприведенные  три  бол^ненные  процесса  въ  прежнее 
время  считались  тождествеиньши  между  собою,  и  только  бла- 
годаря трудамъ  Белля,  Тоде,  Франка  и  Гернандеза  трип- 
перъ  былъ  выд^ленъ  изъ  этой  группы.  Эти  ученые  доказали 
экспериментальнымъ  путемъ,  что  перелой  происходить  всл4д- 
ств1е  особеннаго  специфическаго  бол-Ьзнетворнаго  яда,  кото- 
рый, будучи  переданъ  известному  лицу,  способенъ  вызвать  у 
него  только  перелой,  но  никогда  не  производитъ  шанкра  или 
сифилиса. 

После  нихъ  ВгсогЛ^  основываясь  на  многочисленныхъ  своихъ 
опытахъ  (667),  еще  бол^е  развилъ  это  учете  и  изложили 
его   въ  сл^дующихъ,   по  нын*   принимаемыхъ,   положешяхъ: 

1)  Перелойная  матерхя,  будучи  перенесена  на  здоровую 
слизистую  оболочку,  вызываетъ  воспаленхе  последней  и  темь 
быстрее,  чемъ  более  она  содержитъ  въ  себе  гноя. 

2)  Матер1я  эта  никогда  не  производитъ  шанкра  и  только 
долгое  соприкосновеше  ея  съ  кожею,  вызываетъ  иногда  на 
ней  ссадины. 

3)  Нормальныя  последовательныя  явленхя  перелоя  равнымъ 
обра^омъ  не  производятъ  никогда  гноя,  способнаго  въ  его 
привитш  (инокулящи). 

4)  Перелой  никогда  не  вызываетъ  конститущональнаго 
сифилиса. 

5)  Такъ  какъ  на  всемъ  протяжети  мочеиспускательнаго 
канала,  у  мужчинъ,  и  въ  глубине  влагалища  или  на  маточ- 
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яомъ  рыдьц%|  у  женщинъ,  могутъ  при  изв^стцыхъ  обстоятель- 
ствахъ,  развиться  шанкры^  то  выделяемый  ими  гной  ножетъ 
быть  легко  принять  за  перелойное  истечен1е;  всл^дствхе  этого 
единственнымъ  даагностическимъ  средствомъ  для  отлишя  пе- 
релоя отъ  шанкра  служить  въ  настоящее  время  прививка; 
если  на  м'^ст^  ея  разовьется  характеристическая  шанкерная 
пустула,  то  это  будетъ  доказательствомъ  зараженхя  шанкромъ, 

Вс']^  эти  положешя  были  ват^мъ  проверены  наблюдешями 
Биго,  Пюн1'а,  въ  Париж*!,  и  посл§  ни^ъ  большинствомъ  уче- 
ныхъ  врачей  различныхъ  странъ. 

Что  касается  шанкра  и  сифилиса,  то  вопросъ  о  томъ, 
происходятъ  ли  они  отъ  одного  и  того  же  яда  и  по  настоя- 
щее время  остается  спорнымъ.  Т^мъ  не  мешЬе  значительная 
часть  нов^йшихъ  ученыхъ  признаютъ  оба  эти  процесса  за 
различныя  бол'Ьзни. 

Прежде  всФхъ  англ1йск1Й  врачъ  Лип1ег  зам-Ьтилъ,  что  только 
венерическая  язва,  им'1ющая  характеристическхе  твердые  края 
и  уплотненное  сальное  дно,  такъ  называемый  твердый  шанкръ, 
влечетъ  за  собою  явлеше  общаго  сифилиса.  Впосл'6дств1и  уче- 
никъ  Рикора  Вавветеащ  отд'1ляя  мягкгй  шанкръ  отъ  твердаго 
(Гунтеровскаго)  или,  лучше  сказать,  отъ  сифилитическаго 
шанкра,  объяснилъ,  что  каждому  изъ  обоихъ  видовъ  этихъ  зара- 
жен1й  соотв^тствуетъ  особенный  бол^нетворный  ядъ  и  особенное 
7ечен1е,  что  шанкерное  заражен1е  ограничивается  только  мут- 
ными изкенен1ями  въ  половыхъ  органахъ  и  много,  если, 
всл^дствхе  распространен1Я  шанкернаго  яда,  поражаетъ  бли- 
жайш1Я  паховый  лимфатическ1я  железы;  явлешя-же  общаго 
заражешя  никогда  не  наступаетъ  посл%  мягкаго  шанкра. 
Напротивъ  того,  сифилисъ,  продуктъ  твердаго  шанкра,  им-Ьотъ 
совершенно  иное  течете;  онъ  не  ограничивается  одними  только 
местными  изм'6нен1ями,  но,  по  прошеств1и  н'бкотораго  вре- 
мени, всегда  выражается  общими  конституц1ональными  явле- 
юями,  Наконецъ,  твердый  шанкръ  отличается  т*мъ  отъ  мяг- 
каго, что  не  можетъ  быть  привитъ  самому  больному. 

Протнвъ  этого,  такъ  называемаго  дуалистическаго  учен1Я 
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возникли  возраженхя^  въ  которыхъ  одни  доказываютъ,  что 
разнообраз1е  шанвровъ  не  лежитъ  въ  различ1яхъ  сифилитиче- 
сваго  начала,  но  въ  различномъ  своёствЬ  почвы  нашего  ор- 
ганизма, на  которую  д'Ёйствуетъ  болезнетворный  ядъ,  иными 
словами,  отъ  индивидуальности  больнаго,  отъ  гистологическихъ 
особенностей:  въ  тканяхъ  его  т']&ла9  отъ  энергхи,  съ  которою 
совершаются  въ  немъ  процессы  вроветворенхя  и  питатя,  об- 
мана матер1и  и  т.  д.,  т^мъ  бол^е,  что  первичныя  м^стныя 
явлешя,  шанкернаго  и  сифилитическаго  ядовъ  въ  н^которыхъ 
случаяхъ  бываютъ  одни  и  т^  же  и  не  всегда  могутъ  быть 
строго  отличаемы  другъ  отъ  друга.  Друпе  же,  кром^Ь  того 
находятъ,  что  вся  разница  въ  проявлен1яхъ  двухъ  этихъ  шан* 
кровъ  зависитъ  отъ  различной  степени  концентрацш  одного  и 
того  же  яда.  По  ихъ  мн']&н1Ю,  гной  мягкаго  шанкра  представ- 
ляетъ  болезнетворный  ядъ  въ  наиболее  концентрированномъ 
вид*!;  въ  этомъ  состоян1И  ядъ  вызываетъ  на  кож^  и  слизистой 
оболочке  острый  язвенный  процессъ,  производящШ  быстрое 
разрушен1е  ткани,  которое  и  предотвращаетъ,  въ  большинстве 
случаевъ,  заражен1е  всего  организма.  Напротивъ  того,  более 
слабое,  по  концентращи  яда,  отделяемое  твердаго  шанкра 
обусловливаетъ  на  месте  прививки  медленно  образуюш[1йся  ин- 
фильтратъ  (просачиванхе),  которое  распадаясь  впоследств1и, 
легко  заражаетъ  затемъ  весь  организмъ. 

Темъ  не  менее  по  наблюден1ямъ  большинства  новейшихъ 
авторовъ  замечено:  во  первыхъ,  что  если  привить  перелой  здо- 
ровому человеку  посредствомъ  введенк  трипперной  жидкости 
подъ  кожу,  то  на  месте  укола  разовьется  на  следующ1й  день 
небольшая  воспалительная  краснота,  которая  затемъ  въ  са- 
момъ  непродолжительномъ  времени  исчезнетъ,  не  оставивъ 
после  себя  никакихъ  следовъ.  Для  того  же,  чтобы  перелой 
вызвалъ  подобный  ему  болезненый  процессъ,  т.  е.  чтобы  при- 
вивка перестала  быть  отрицательною,  необходимо  только  со- 
лрикосновеше  отделяемого  имъ  гноя  сослизистою  оболочкою^ 
напр.  мочеваго  канала,  влагалища,  глазъ,  после  чего,  по 
прошеств1и   двухъ-трехъ   дней  появится  гнойный,  заразитель- 
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ный  катарръ  этихъ  частей,  сходственный  во  вс^хъ  отноше- 
Н1яхъ  съ  т4мъ,  отъ  котораго  онъ  произошелъ.  Во  вторыхъ, 
если  привить  здоровому  субъекту  гиапкрг,  то  посл^  самаго 
короткаго  времени  (два-три  дня)  появится  на  м^ст-Ь  укола 
маленькое,  едва  заметное  скопленхе  гноя.  Скоплеше  это,  по- 
степенно увеличиваясь,  достигаетъ  на  четвертый  или  пятый 
день  высшей  точки  своего  развит1я,  посл'Ь  чего  прыщъ  ло- 
пается, содержимое  истекаетъ,  или  засыхая,  образуетъ  корку, 
подъ  которою  остается  язва,  болезненная,  съ  крутоо5р§зан- 
ными,  несколько  приподнятыми  краями,  съ  нечистымъ  саль- 
ннмъ  дномъ  и  съ  заразительнымъ  отд'1ляемымъ.  При  этомъ 
шанкръ  большею  частью  прививается,  какъ  къ  здоровому, 
такъ  и  къ  больному;  зараженному  имъ  самимъ,  или  сифили- 
сомъ  или  же  перелоемъ,  человеку;  но  прививка  отд'бляемаго 
шанкра,  переходящаго  въ  заживлен1е,  даетъ  отрицательный 
результатъ.  Въ  третьихъ,  если  ввести  подъ  кожу  здороваго 
субъекта  малейшую  частицу  серозной  жидкости,  отделяемой 
сифилитическою  язвою,  то  въ  течеши  первыхъже  дней  про- 
падетъ  сл^дъ  отъ  укола,  но  по  прошеств1и  бол^Ье  или  мен4е 
продолжительнаго  времени  (среднимъ  числомъ  поел*  25  дней), 
на  означенномъ  м-Ьст*  появляется  небольшой  твердый  узелокъ, 
по  своей  консистенц1и  р^зко  отделяющ1йся  отъ  окружающей 
его  ткани.  Узелокъ  этотъ  постепенно  увеличивается  въ  своемъ 
объем-Ь  и  принимаетъ  вм*стЬ  съ  т4мъ  все  ббльшую  и  большую 
твердость,  представляющуюся  иногда  въ  вид*  хряща;  такимъ 
образомъ  развивается  папула,  на  верхушке  которой  скоро 
замечается  чешуя;  эта  последняя^  отпадая,  открываетъ  лег- 
кую ссадину,  переходящую  потомъ  въ  изъязвлеше.  Такое  изъ- 
Я5влен1е  не  проникаетъ  глубоко  въ  ткань,  не  имЬетъ  обрф- 
занныхъ  краевъ,  а  дно  его,  ббльшею  частью  кровянистое  или 
мясистое,  лежитъ  на  твердой  и  возвышенной  поверхности. 
Отделяемое  его  скудно,  серозно  и  при  прививке  его  другому 
сифилитику  или  самому  больному  даетъ  почти  всегда  отрица- 
тельные результаты.  Хотя  означенное  изъязвлеше  очень  склонно 
къ  заживлешю  и  само  редко  продолжается  более  8 — 12  дней, 
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но  однако  влечетъ  за  собою  сперва  безболезненное  опухаше 
железъ,  а  зат?*мъ,  по  истеченш  6  —  8  недель,  общ1е  припадки 
сифилиса^  кавъ-то:  пораженхе  кожи,  горла,  носа,  костей  и  проч. 

Впрочемъ,  клиничесБ1я  наблюденхя  не  всегда  согласуются 
съ  приведенными  зд^^сь  выводами,  такъ  какъ  въ  сочинен1яхъ 
Е1Согй'а,  ^.  Ватазве'а,  МекЫог'а,  ЕоЬег1'а,  СиИегхег'а,  Ьап§- 
1еЬег15'а,  ВхЛау,  воппагй'а,  ^01188в1^,  и  у  насъ  бывшаго  дирек- 
тора вавказскихъ  минеральныхъ  водъ  д-ра  Смирнова  мы 
встр^чаемъ  неопровержимыя  доказательства  8арал;ен1я  сифи- 
лисомъ  лицъ,  им^вшихъ  лишь  МЯГК1Й  шанкръ.  И  такъ  во^ 
просъ  о  дуализм*]^  сифилиса  остается,  какъ  мы  выше  сказали, 
и  поныне  спорнымъ. 

Ознакомивъ,  такимъ  образомъ,  съ  главными  положенхями 
венерическихъ  бол'1зней  вообще,  перейдемъ  къ  описан1ю  каж- 
дой изъ  нихъ  въ  отдельности. 


ПЕРЕЛОЙ  ИЛИ  ТРИППЕРЪ  (В^ЕNNОЕЕНОЕА). 
Общ1я  полоаБен1я. 

Перелоемъ  или  трипперомъ  называется  заразительный  ка- 
тарръ  слизистыхъ  оболочекъ  половыхъ  органовъ,  сопровож* 
даюпцйся  слизисто-гнойнымъ  истеченхемъ  изъ  нихъ,  катарръ, 
происходящ1й  большею  частью  всл^дствхе  совокуплен1я  и  вле- 
кущ1й  иногда  за  собою  весьма  тяжкхе  недуги. 

Про  эту  бол']&знь,  известную  также  подъ  именами  уре* 
трита,  бленнореи,  бленнорапи,  гонореи,  можно  см^ло  ска- 
зать, что  изъ  всЪхъ  разнообразныхъ  формъ  венерическихъ 
болезней,  н'Ьтъ  ни  одной  столь  капризной  и  которая  бы  причи- 
няла столько  мучен1й  и  страдан1й  больному,  требовала  отъ  него 
столь  много  терп^н1я  и  значительныхъ  лишешй.  Склонность  же 
перелоя  распространяться  или  переноситься  съ  одного  органа 
на  другой,  а  также  затягиваться  на  неопределенное  время, — 
д-Ьлаетъ  эту  болезнь,  упорною  и  часто  трудно  излечимою. 

Трипперомъ  можетъ  заболевать  у  мужчинъ  —  слизистая 
оболочка  мочеиспускательнаго   канала,    поверхность    головки 
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иена  и  внутреннШ  листокъ  враЁней  плоти;  а  у  женщинъ — 
слизистня  оболочки  наруаныхъ  половыхъ  частей  (уи1уа),  влага- 
лища (та^'ша),  иаточнаго  рыльца  и  мочеиспусвательнаго  ванала. 

Тавъ  вавъ  отд']&ляемое  триппера  большею  частью  зарази- 
тельно, то  путемъ  перенесешя  его  на  друпя  слизистыя  обо- 
лочви  можетъ  развиться*  еще  бленнорея  (трипперъ)  соедини- 
тельной оболочки  глазъ  и  прямой  кишки.  Слизистая  ас  оболочка 
полости  носа  и  рта  въ  перелойному  отделяемому  не  воспр1им- 
чива,  хотя  д-ръ  Ваитёз  наблюдалъ  одинъ  случай  бленнореи 
нияшей  губы. 

Изъ  сд^ланныхъ  наблюденШ  видно,  что  трипперное  зара- 
геше  происходитъ  чрезъ  перенесете  гнойной  матерги  со 
слизистой  оболочви  мочеиспусвательнаго  ванала,  забол'1вшаго 
трипперомъ,  на  одну  изъ  означенныхъ  выше  слизистыхъ  обо^ 
лочевЪ;  или  же  наоборотъ,  причемъ  съ  уменьшен1емъ  въ  пере- 
лойномъ  отд']&ляемомъ  гнойныхъ  шаривовъ,  уменьшается  тавже 
и  его  заразительность.  На  этомъ  основан1и  свудная,  бол^е 
серозно-слизистая  жидвость,  отделяемая  при  посл^довательномъ 
перелое,  бываетъ  лишь  въ  редкихъ  случаяхъ  заразительна. 

ЗатЪмъ  замечено,  что  собр'анный  непосредственно  со  сли- 
зистой оболочки  и  защищенный  отъвл1ЯН1Я  воздуха  триппервый 
гной,  сохраняетъ  свою  заразительность  въ  теченш  60  часовъ, 
а  засохпой  и  потомъ  уже  сосвобленный  съ  белья,  заразителенъ 
тольво  въ  томъ  случае,  если  онъ  не  старее  36  часовъ.  Броме 
того,  наблюдалось,  что  если  разбавлять  свеж1й  трипперный 
гной  водою,  то  онъ  сохраняетъ  свою  заразительность  до  раз- 
веден1я  100  и  более  частями. 

После  вышеизложеннаго  является  вопросъ  ошъ  чего  зави-- 
ситъ  зарааительносшь  триппера?  Завлючается  ли  причина 
заразительности  въ  томъ,  что  отделяемое  триппера,  приходя 
въ  сопривосновенхе  со  слизистою  оболочвою,  действуетъ  на 
нее  вавъ  простой  раздражитель,  вызывающе  гной^  или  же 
зто  отделяемое  обладаетъ  особымъ  заразительнымъ  началомъ, 
тавъ  свазать  специфичесвимъ  ядомъ,  составляющимъ  особый 
трипперный  вонтаг1й? 
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.  Действительно,  мнопе  факты  говорятъ  въ  пользу  того 
мн-Ьнхя,  что  всякимъ  раздражеахемъ  слизистой  оболочки  д-Ьто- 
родныхъ  частей,  будетъ  ли  оно  химическое  или  механическое, 
можно  вызвать  слизисто-гнойное  отд^леше.  Хотя  симптомы, 
течен1е,  свойство,  посл^Ьдств1я  и  леченхе,  какъ  видно  изъ  но- 
в^Ьйшихъ  наблюденШ,  при  такомъ  перело*  совершенно  гЬ  ге, 
что  и  при  триппере,  происшедшемъ  отъ  заражешя  перелойннмъ 
гноемъ,  т^мъ  не  мен-Ье  мнопе  врачи  и  поныне  дЬлаютъ  раз- 
лич1е  между  заразишельиимъ  и  незаразительнымъ  триппе-' 
ромг  ^).  Первый  изъ  нихъ,  по  мн4н1ю  этихъ  врачей  (ВаЬгеп- 
зргипду  ВЫЫу  ^апд^ёЬе^^у  Маиггас^  2ег881)  происходить 
всл'6дств1е  заражешя  специфическимъ  перелойнымъ  ядомъ; 
при  немъ  отд'Ёляется  гной,  способный  снова  произвесть  настоя- 
Щ1Й  трипперъ,  отличающ1йся  своимъ  упорствомъ  и  характе- 
ризующ1йся  образовашемъ  специфическихъ  гранулящй  (зерни- 
стости) на  пораженной  слизистой  оболочке,  какъ  уретры, 
такъ  и  глазъ,  влагалища,  шейки  матки,  если  туда  попадетъ 
трипперный  гной  изъ  мочеиспускательнаго  канала.  —  Незара- 
зительный же  трипперъ,  происходить,  какъ  они  полагаютъ, 
отъ  химическаго  или  механическаго  раздражен1Я  половыхъ 
частей,  отъ  неум^реннаго  или  недоконченнаго  совокуплешя 
сильнаго  половаго  возбужден1я  безъ  совершешя  соипя  и  т.  д. 
Такой  трипперъ  не  заражаетъ,  не  им4етъ  инкубац10ннаго 
перхода  ^),  проходить  самь  собою  въ  непродолжительное  время 
и  не  вызываеть  образовашя  грануляц1й  и  если  отд'бляемое 
его  будетъ  перенесено  на  слизистую  оболочку  глазъ,  то  не 
произведетъ  того  злокачественнаго  воспалешя  глазъ  (офтальмш) 
съ  грануляц1ями,  которое  происходить  всл-ЬдстЕхе  перенесенк 
на  нихъ  гноя  заразительнаго  перелоя. 

Въ  подтвержден1е  дтихъ  положешй,  основанныхь  на  на- 
блюденхяхъбрюссельскаго  профессора  ТЫгу  и  ]^^^?д^^ё80^теаиXу 
изобретателя  эндоскопа,  профессорь  2ег881  говорить,  что   въ 


1)  Или  между  простнш  уретритомъ  и  наетоящихъ  трипверош. 
>)  Т.  6.  перкда  скрнтаго  ра8вит1я  бод^^вни. 
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его  частной  правтиБ^  приходилось  видеть  много  случаев^,  гд% 
мужчины  съ  начальными  проявлен1ями  перелоя,  т.  е.  когда 
бол^нь  выражалась  лишь  непраятнымъ  чувствомъ  покалыван1я 
въ  отверстш  уретры,  заражали  своихъ  женъ  или  сожитель^ 
ницъ,  а  между  т^мъ,  у  этихъ  мужчинъ  во  времени  половаго 
сношен1я  не  замечалось  и  сл4да  гнойнаго  отд^летя. — Съ  дру- 
гой стороны,  онъ  неоднократно  наблюдалъ,  что  .незначитель- 
ное слизистое  отделяемое  при  послФдовательномъ  (хрониче- 
скомъ)  перелое  действовало  также  заражающимъ  образомъ. 
Все  эти  данныя,  вместе  взятня,  убедили  его  въ  томъ,  что 
заразительность  перелоя  заключается  собственно  не  въ  гной- 
нпхъ  шарикахъ,  а  въ  вакомъ-то  специфическомъ  свойстве 
отделяемаго,  т.  е.  контапи,  причемъ  этотъ  последшй  мо- 
жетъ  содержаться  кавъ  въ  эпител1альныхъ,  такъ  равно  и 
гнойныхъ  клеткахъ.  Поэтому  Цейссль  полагаетъ,  что  хотя 
перелойные  процессы  детородныхъ  частей  могутъ  обуслов- 
ливаться различными  раздражителями,  темъ  не  менее  сущё- 
ствуютъ  так1я  перелойныя  отделен1я,  котормя,  действуя  на 
известныя  слизистыя  оболочки  даже  въ  минимальномъ  коли- 
честве и  разведенномъ  виде^  всегда  вызываютъ  въ  послед- 
нихъ  гнойный  или  заразительный  катарръ.  Убедительнейшимъ, 
по  его  мнен1ю,  доказательствомъ  существовашя  перелойнаго 
контапя  можетъ  служить  происхождете  бленноррейной  офталь- 
К1И,  которая  такъ  часто  вызывается  вл1ятемъ  самаго  незна- 
чительнаго  количества  перелойнаго  отделяемаго  мочеиспуска- 
тельнаго  канала. 

Кроме  дтого  д-ръ  ЕгШу  въ  свою  очередь,  замечаетъ,  что 
еслибы  простой  гной  производилъ  на  слизистыхъ  оболочкахъ 
трипперъ,  то  следовало  бы  ожидать  перелоя  уретры  отъ  про- 
стаго  воспалетя  крайней  плоти  и  оболочки,  покрывающей 
головку  члена  (Ъакпороз^ЬШв),  такъ  какъ  у  многихъ  при 
этомъ  етрадати  выделяется  обильный  гной,  который,  омывая 
отверст1е  уретры,  непременно  долженъ  попасть  и  въ  самый 
каналъ,  въ  особенности  когда  эта  болезнь  -  сопровождается 
незалупою  (рЫто818);    между  темъ  известно,  что  гной  этотъ, 
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не  смотря  на  безпрестанное  и  продолжительное  соприкоснове- 
те  съ  отверстхемъ  уретры  никогда  не  пораждаетъ  триппера. 

Зд4сь  сл-Ьдуеть  еще  упомянуть,  что  л*тъ  30  тому  на- 
задъ^  д-ръ  Ваитёз  наблюдалъ,  между  протамъ,  одного  жена- 
та го  челов']ББа,  у  Еотораго  каждый  разъ,  по  употреблен1и  въ 
излишеств']^  пива  появлялось  изъ  уретры  отд^леше  слизистаго, 
желтоватаго  секрета,  продолжавшееся  отъ  8  до  10  дней.  Въ 
теченш  этого  времени  болезнь  эта  ни  разу  не  передавалась 
жейф  его,  хотя  онъ  им']&лъ  съ  нею  постоянное  половое  сно- 
шен1е;  но  получивъ  зат^мъ  однажды  трипперъ  отъ  какой  то 
публичной,  женщины,  и  полагая,  что  по  прошеств1и  18  дней 
у  него  не  можетъ  уже  развиться  эта  болезнь,  онъ  дозволилъ 
себ%  войти  въ  половое  сношете  съ  женою,  посл']^  чего  она 
заразилась  отъ  него  трипперомъ. 

Наконецъ^  не  р']&дко  приходится  наблюдать,  что  гной,  иду- 
пцй  изъ  абсцессовъ  почекъ,  мочеваго  пузыря  или  предста- 
тельной железы,  изливается  въ  значигельномъ  количеств*!  че- 
резъ  мочеиспускательный  каналъ,  который  т^жь  не  мен^е 
остается  невоспаленнымъ.  Двумъ  больнымъ^  которые  дали  свое 
соглас1е  на  опытъ,  д-ръ  УогИетгег  ввелъ  въ  уретру  бужъ, 
смоченный  въ  гною,  взятомъ  изъ  св&каго  обсцесса  бедра  и 
нарыва  шейныхъ  железъ;  у  каждаго  изъ  больныхъ  бужъ  оста- 
вался въ  продолжеше  бол^е  чЪмъ  двухъ  часовъ  и  невызвалъ 
аи  боли,  ни  истечешя.  Заключая  изъ  этого,  что  только  одинъ 
специфически  гной  способенъ  вызвать  развит1е  триппера, 
ТоШет1ег  зам-Ьчаетъ:  «очевидно,  что  гной,  выделяемый  сли- 
8ИСТ0Ю  оболочкою  воспаленной  уретры,  обладаетъ  совершенно 
особенными  раздражающими  свойствами,  благодаря  которымъ, 
онъ  и  отличается  отъ  гноя  нарывовъ». 

Этого  мн'Ьн1я  придерживается,  впрочемъ,  почти  и  вся  но- 
вейшая французская  школа. 

Такймъ  образомъ,  признавая  существоваше  особаго  трип- 
пернаго  яда,  никоторые  врачи  стали  доискиваться  причины 
его  заразите^ц^ности.  "Еа^г  напримйръ  Лоппё  нашелъ  въ  пе- 
релойномъ  отд-Ьляемомъ  два  паразита— 1;Йгго  ипсо1а  и  (гус1ю^ 
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топаз  юадгпаНз^  Лиззеаише  описалъ  особенный  поросль,  наз- 
ванный имъ  депИаИа,  ЗсйгзЪигу  нашелъ  особый  грыбъ  сгур1а 
допоггЬоеа;  ЛаНеГу — также  грыбъ  изъ  породы  микрококковъ,  ко- 
торый онъ  назвалъ  сопШЬесгит  допоггШсит^  а  ШеЬз  открыдъ 
грыбъ  ЫгсотопЫез;  наконецъ,  въ  последнее  время  Кегззег 
и  Вокаг  нашли  особый  видъ  микрококка^  существующаго  пре- 
имущественно на  поверхности  гнойныхъ,  значительно  р'1же— 
9пител1альныхъ  кл^токъ.  Т'бмъ  не  мен'1е,  такъ  какъ  почти  въ 
каждомъ  тЕоЬ  можно  найти  какой-нибудь  паразитъ,  то  вс^мъ 
этимъ  наблюден1ямъ  нельзя  еще  придавать  особеннаго  значетя. 

Противники  того  мн'Ьнхя,  что  существуетъ  особый  трип- 
перный  ядъ,  въ  свою  очередь,  доказываютъ,  что  если  пере- 
лой есть  продуктъ  д-Ьйствхя  этого  яда,  то  самопроизвольнаго 
триппера,  безъ  предшествовавшаго  заражен1я^  не  должно  быть, 
какъ  не  бываетъ  образовашя  шанкровъ,  оспы,  скарлатины, 
сапа  и  т.  д.,  безъ  заражен1я  соответственными  контагкми. 
Между  т^мъ  явлен1Я,  совершенно  тождественныя  съ  перелоемъ, 
могутъ  быть  вызваны  на  слизистой  оболочке  не  только  сли- 
зисто-гнойнымъ  триппернымъ  отд'%лен1емъ,  но  и  всякимъ  дру- 
гимъ  раздражителемъ.  Такъ  ВЫйгаиг  произвелъ  у  себя  по- 
средствомъ  впрыскиванк  въ  уретру  аммхака  воспален1е  ея, 
сопровождавшееся  вс^ми  признаками  перелоя,  распространив- 
шееся на  глубок1Я  части  мочеиспускательнаго  канам  и  ко- 
торое длилось  6  нед4ль.  Д-ръ  ИапЛе!  разсказываетъ  о  дру- 
гомъ  не  мен§е  уб^дительномъ  случае.  Молодой  челов^къвы- 
звалъ  у  себя  уретритъ  впрыскиванхемъ  щелочнаго  раствора 
въ  мочеиспускательный  каналъ;  на  в-й  день  отъ  начала  бо- 
лезни онъ  им^лъ  сообщенхе  съ  здоровою  девушкою,  которая 
посл^  этого  также  заболела  трипперомъ. 

Кром']^  этого,  по  цхъ  зам^чашю,  ;мы  встр^ча^мъ  въ  ме- 
дицинской литератур-б  некоторые  случаи  самопроизволы^го^ 
такъ  сказать,  образованк  перелоя  уретры.  Одинъ  изъ*  нихъ^ 
описанный  Лтейее  Ха^оиг'омъ,,  зам'6чателец;Ь;  въ  особенности. 
Знакомый  ав1*ору  врачъ,  молодой  ^-ти  л^тйхй  мужчина,  не- 
НМ&ВШ1Й  въ  течеши  продолжительнаго  времени  женщинъ,  слу- 
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чайно  провелъ  почти  ц^Ьлый  день  съ  дамою,  которая  ему 
очень  нравилась.  Съ  10-ти  час.  утра  до  10  ч.  вечера  онъ 
находился  подъ  вл1ян1емъ  сильнЬйшаго  половаго  возбуждешя, 
которое  гЬмъ  не  мен4е  осталось  неудовлетвореннымъ.  На  3-й 
день  посл-Ь  этого  у  него  развился  острый  перелой  мочеиспус- 
кательнаго  канала,  который  продолжался  40  дней. 

Профессоръ  Тарновск1й  упоминаетъ  также  о  подобномъ 
же  случаЬ  бывшемъ  съ  однимъ  20-ти  л-Ьтнимъ  юношею,  ко- 
торый провелъ  всю  ночь  съ  известного  девушкою,  недопустив- 
шею  его  къ  половому  сношешю.  Въ  тотъ  же  день  явилась  у 
него  течь,  осложнившаяся,  спустя  несколько  дней,  сильн4й- 
шимъ  воспалешемъ  придатковъ  обоихъ  яичекъ. 

Съ  другой  стороны,  мы  видимъ,  что  перелойное  истеченхе, 
по  прошеств1И  изв^стнаго  времени  дЬлается  изъ  гнойнаго  сли- 
зистымъ,  становится  зат4мъ  все  болЬе  и  бол^е  скуднымъ  и 
наконецъ  теряетъ  свое  заразительное  свойство.  Но  стоитъ 
только  больному  при  такомъ  положенш  дозволить  себ4  какое 
либо  излишество  или  вызвать  раздраженхе  половыхъ  органовъ 
посредствомъ  ^дкаго  впрыскиван1я,  и  эта  хроническая,  едва 
заметная  течь  превратится  вдругъ  въ  сильнейшее  гнойное  вос- 
пален1е,  которое  станетъ  вновь  заразительнымъ.  Равнымъ  обра- 
зомъ,  многимъ  приходилось  наблюдать,  какъ  поел*  частаго 
или  неправильнаго  введен1я  въ  мочеиспускательный  каналъ  ка- 
тетеровъ  и  бужей  вызывалось  острогнойное  воспаленхе  сли- 
зистой оболочки  этого  канала,  совершенно  тождественное  съ 
перелойвымъ. 

Относительно  же  гранулящй,  найденныхъ  д-ромъ  Ткггу  на 
слизистой  оболочк-Ь  глазъ,  а  зат-Ьмь  д-ромъ  Вёзогтеаих  въ 
мочеиспускате.тьномъ  канале,  и  представляющихъ,  по  мн-Ьтю 
нФкоторыхъ  врачей,  отличительное  свойство  заразительности 
перелоя,  то,  по  новФйшимъ  изсл4дован1ямъ,  он4  не  состав- 
ляютъ  характеристическаго  явлешя,  присущаго  исключительно 
трипперу,  такъ  какъ  онЬ  могутъ  развиться  и  безъ  всякаго 
предварительнаго  заражен1я. 

Наконецъ,  опытами  бельгШскаго  профессора  Vап  ВоозЪгоек 
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яадъ  бленнорреею  глазъ  доказано,  что  лишь  тотъ  гной  зара- 
зителенъ,  который  образовался  на  поверхности  слизистыхъ 
оболочекъ  глазъ  (конъюнктив']^),  безразлично  отъ  какой  при- 
чини это  нагноен1е  происходить,  но  гной  простой  раны,  абс- 
цесса, хота  бы  онъ  находился  непосредственно  подъ  слизи- 
стою  оболочкою,  свойствомъ  этимъ  уже  не  обладаетъ. 

БромЪ  того,  промывая  глаза  больныхъ,  онъ  зам^тилъ,  что 
ч^мъ  бол^е  будетъ  въ  жидкости  гнойныхъ  шариковъ,  отд%- 
ленннхъ  бленноррейнынъ  воспалешемъ  глазъ,  тЬыъ  остр^^е  вы* 
зоветъ  она  гнойное  воспалеше  соединительной  оболочки  здо- 
роваго  глаза,  съ  которымъ  она  войдетъ  въ  соприкосновен1е, 
и  что  съ  уненьшешемъ  въ  этой  жидкости  гнойныхъ  шари- 
ковъ уменьшается  и  производимое  ею  раздражен1е  здоровой 
слизистой  оболочки. 

Изъ  этихъ  опытовъ  можно  по  аналог1и  вывести  заключе- 
Н1е,  что  гной,  выд']&ляемый  и  другими  слизистыми  оболочками, 
въ  томъ  числ'Ь  и  оболочкою  уретры,  отъ  какой  причины 
онъ  бы  не  произошелъ,  обладаетъ  вс^ми  т'^ми  качествами, 
кавъ  и  перелойный. 

Переходя  затЬмъ  къ  разсмотр4н1ю  весьма  существеннаго 
вопроса  о  томъ,  представляешь  ли  перелайте  воспаленге  въ 
своемъ  теченги  и  исходахъ  какгя  либо  отличгя  отъ  простаго 
не  специфическаго  воспаленгя  слизистой  оболочки  мочеиспус- 
ттельнаго  канала^  представители  той  же  школы  находятъ, 
что  самые  упорные  защитники  существовашя  особаго  трип- 
пернаго  яда  признаютъ,  что  какой  бы  ни  былъ  трипперъ, 
простой  или  злокачественный,  вызываемыя  имъ  явлен1я,  со- 
провождаются совершенно  одинаковыми  посл']&дств1ями;  напр. 
при  воспалеши  уретры,  происшедшемъ  отъ  неосторожнаго 
введен1я  катетера,  могутъ  произойти  впосл4дств1и  бубоны,  вос- 
пален1е  придатка  яичекъ,  мочеваго  пузыря  и  даже  сочленешй. 
Лечен1е  же  въ  обоихъ  случаяхъ  также  совершенно  тожде- 
ственно. 

Дал'Ье  оказывается,  что  на  степень  воспалешя  слизистой 
оболочки  половыхъ  органовъ,   им-Ьотъ  вл1ЯН1е   не  только  сила 
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раздражешя,  но  и  сила  воспршмчивости,  присущая  имъ  въ 
данное  время;  такимъ  образомъ  объясняется  почему  отъ  одной 
и  той  же  женщины  одинъ  получилъ  сильн'1йш1й  трипперъ,  а 
другой,  вошедшШ  сънею  немедленно  зат^Ьмъ  въ  половое  сно- 
шеше, — лишь  слабое  катарральное  воспаленге  уретры. 

Эта  относительная  невоспр1Имчивость  въ  заражен1ю  трип* 
перомъ  можетъ,  впрочемъ,  завис^Ьть  и  отъ  другихъ  причинъ, 
находящид[Ся  въ  связи  съ  самымъ  механизмомъ  зараженгя  этою 
бол^знш. 

Действительно,  насколько  понятно  развитхе  перелоя  на 
головке  члена,  или  во  влагалищ-^Б  женщины,  на  столько  трудно 
представить  себ%  какимъ  образомъ  попадаетъ  отделяемая  жид- 
кость въ  мочеиспускательный  канйлъ  мужчины,  наружное  от- 
верстхе  котораго  всегда  плотно  закрыто  губами  его. 

Д-ръ  Цейссль  далъ  весьма  вероятное  объяснеше  на  этотъ 
вопросъ,  состоящее  въ  томъ,  что  во  время  акта  совокупле- 
шя  напряженный  детородный  членъ  д^йствуетъ  въ  прилегаю- 
щихъ  къ  нему  сгЬнкахъ  влагалища  на  подобхе  насоса,  при 
чемъ,  такъ  какъ  при  означенномъ  акте  наружное  отверстхе 
мочеваго  канала  бываетъ  немного  открыто,  то  въ  нее  и  по- 
падаетъ известная  частица  жидкости,  находящейся  во  влага- 
лище, достаточная,  впрочемъ  для  того,  чтобы  произвести 
трипперъ. 

Въ  доказательство  справедливости  своего  предположешя 
Цейссль  представляетъ  следующхе  факты. 

Нередко  случается,  что  изъ  двухъ-трехъ  мужчинъ,  не- 
посредственно одинъ  за  другимъ  имевпгихъ  сообщенхе  съ  одной 
и  той  же  женщиною,  одинъ  заболеваетъ,  а  другой  остается 
невредимымъ.  При  этомъ  замечено  однако,  что  обыкновенно 
не  заражается  тотъ,  у  котораго,  вследств1е  чрезвычайной  раз- 
дражительности, извержеше  семени  наступаетъ  въ  самомъ  на- 
чале половаго  акта,  тогда  какъ  другой,  требующхй  для  под- 
наго  удовлетворен1я  более  продолжительнаго  времени, — зара- 
жается. Наблюдалось  также,  что  мужчина,  прерывающ1Й  по- 
ловой актъ  до  извержен1Я  семени,    иногда  заболевалъ,   тогда 
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какъ  другой,  непосредственно  за  первымъ  им4ющ1Й  сово- 
куплеше  съ  тою  же  женщиною  и  соваршающгй  актъ  «пра- 
вильно, но  довольно  быстро,  не  заражался.  Такая  невос- 
пршмчивость  къ  заражешю  одного  изъ  нихъ  объясняется  по- 
видимому  Т']^мъ  обстоятельствомъ,  что  мужчина,  вполне  окон- 
чившШ  актъ,  вм^ст*  съ  сФменемъ  выд'Ьлилъ  изъ  уретры  обратно 
и  воспринятое  вредное  вещество;  а  у  субъекта,  у  котораго 
извержен1е  семени  не  посл'бдовало,  означенная  вредная  ма- 
тер1Я  осталась  въ  уретре  и  т^мъ  пршбр^ла  возможность  дМ- 
ствовать  бол'Ьзнетворно.  Равннмъ  образомъ,  наблюдешя  пока- 
зали, что  р4же  забол*ваетъ  тотъ,  кто  немедленно  посл4  поло- 
ваго  акта  выдФляетъ  мочу^  следовательно  промываетъ  свой  моче- 
испускательный каналъ.  Известно  кром*  того,  что  тотъ,  кто 
удовлетворяется  однократнымъ  извержешемъ  семени,  зара- 
жается гораздо  р'Ёже  того,  который  въ  течети  н']&сколькихъ 
часовъ  повторяетъ  совокуплете  два,  три  и  болЪе  разъ.  За- 
мечалось наконецъ,  что  при  повторяемыхъ  чрезъ  коротше 
промежутки  времени  совокуплен1яхъ  съ  женщиною,  страдаю- 
щею катарромъ  матки  или  имеющею  регулы,  у  мужчины 
обыкновенно  развивался  серозный  (сывороточный),  слизистый 
или  9пител1альный  перелой.  Объясняется  это  т^мъ,  что 
отъ  долго  продолжающагося  акта  женскк  д^тородныя  части 
раздражаются  сильнее  и  въ  уретру  мужчины  поступаетъ 
бол^е  значительное  количество  отд^ляемаго  матки  или  м^- 
сячныхъ  кровей. 

Причины  и  происхождеше.  Изъ  всего  вышеизложеннаго 
сл^дуеть  вывести  заключенхе,  что  причинами  перелоя  могутъ 
быть,  сверхъ  совокуплешя  съ  зараженною  этою  бол^зтю  жен- 
щиною, еще  раздражете  половыхъ  органовъ  посредствомъ  вся- 
кихъ  механическихъ  и  химическихъ  веществъ,  какъ-то:  ^езъ 
введете  инородныхъ  т-Ьлъ,  бужей,  катетеровъ,  80п<1е-й»-<1ётеиге, 
чрезъ  впрыскиваше  острыхъ,  ^дкихъ  жидкостей^  у  дбво- 
чекъ  же — глистами,  попавпшми  изъ  задняго  прохода  во  влага- 
лище; зат^мъ  болезнь  вызывается  иногда  онанизмомъ,  слишкомъ 
прододжительнымъ   половымъ  сношешемъ,   соверп1аемымъ  съ 
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чрезм'брною  горячностью,  сововуплешемъ  съ  женщиною,  стра- 
дающею ']&дБими  болями  (Яиог  а1Ьа8),  или  во  время  регулъ  ^); 
употреблешемъ  въ  излишеств']^  неперебродившаго  пива,   вина, 
а  также  принятхемъ   въ  довольно   значительныхъ   дозахъ  во* 
пайскаго  бальзама,  матико^  терпентина,  настойки  изъ  канта* 
ридальныхъ  мушекъ.  Бываетъ,  впрочемъ,  что  воспаленхе  моче- 
испускательнаго  канала  появляется  иногда  безъ  видимой  при- 
чины у  лицъ,  страдающихъ  лишаями  д^тородныхъ   органовъ, 
(Ьегрез    рго^епИаЦз)    геморроемъ,    подагрою,    и  наконецъ  — 
всл^дств1е  распространешя  воспалешя  съ  сос^днихъ  органовъ, 
въ  особенности  съ  мочеваго  пузыря  и  предстательной  железы. 
При  этомъ  сл^дуетъ  заметить,  что  н-^которня  причины  бла^' 
гопргятствуюшъ  зараженгю  перелоемъ.  Такъ  мы  видимъ,  что 
бол^нь  эта  появляется  чаще  посл']^  совокуплен1я  въ  пьяномъ 
состояши.    Это   объясняется    т'^&мъ,  что    выпитый   алькоголь, 
притупляя  въ  организм'Ь  чувствительность,   замедляетъ  извер- 
женхе  семени,  всл'^^дствхе  чего  является  необходимость  въбо- 
л^е    продолжительномъ   совокуплеши.    Зат^мъ    неоднократно 
наблюдалось^  что  причинами  благопрхятствующими  заражешю, 
бываютъ:    широкое    отверстхе   уретры,    дающее    возможность 
легче   попасть   въ  нее   жидкости,    заключающейся    во  влага- 
лище;   чрезмерно    большой  членъ,    слишкомъ  плотно   приле- 
гающ1й,  при  треши,  къ  ст^нкамъ  влагалища;  природная  не- 
залупа   (рЫто818),   представляющая    возможность   удерживать 
перелойную    жидкость    между  головкою    и  крайнею   плотью; 
ненормальное  устройство  мочеиспускательнаго  канала,   назы- 
ваемое НурозрасИаз^  при  которомъ  этотъ  посл^дшй  открывается 
не    на     верхушке     головки,     а    въ    какомъ    нибудь   дру- 
гомъ  м^ст'З^  нижней  поверхности  члена,    обыкновенно   около 
уздечки, — (такъ  какъ  при  подобномъ  ненормальномъ  явлеши, 
жидкость,  въ  силу  закона  тяжести,  скопляется  большею  частью 
на  задней  ст-ЬикЬ  члена,  всл§дств1е  чего  отверстхе  уретры  при- 


»)  Д-ръ  Могдап  ваи'Ьтилъ,  что  перелой,  происшедш&  отъ  совоК7111ен1я  съ 
жевщивою  во  время  регулъ,  отличается  особнки  колючими  болями. 


0\дШе6  Ьу  Сл0051С 


ПвРЕЛОв  ИЛИ  ТРИППЕРЪ.  17 

ходитъ  въ  болЪе  тЁсное  соприкосновевхе  съ  перелойнымъ  от- 
д^ляемымъ,  нежели  отверспе  нормально  устроеннаго  ноче- 
испускательнаго  канала);  ваконецъ,  сл^дуетъ  заметить,  что 
лица,  уже  ин^вппя  трипперъ,  заражаются  имъ  гораздо  легче 
другихъ. 

Конечно,  врачи,  признающхе  существоваше  отд^&льнаго  трип- 
пернаго  яда,  значительно  съуживаютъ  ранку  т^хъ  раздражи- 
телей, которые  могутъ  быть  причиною  настоящаго  перелоя. 
Такъ,  наприн^ръ^  д-ръ  Оиёпп,  возражая  т^мъ,  которые  утверж- 
даютъ,  что  соприкосновен1е  слизистой  оболочки  уретры  съ  бо- 
лями, или  даже  съ  менструальною  кровью  женщины,  можеть 
обусловить  у  мужчины  появдете  перелоя,  говорить  следую- 
щее: «Можно  насчитать  тысячи  молодыхъ  д^вушекъ,  которыя 
при  выход']^  замужъ  страдаютъ  б:Ьлями.  Сколько  же  изъ  нихъ 
наделяло  бы  своихъ  мужей  трипперомъ?  Если  бы  бЪли  были 
заразительны,  то  мужчины  принуждены  были  бы  отказываться 
отъ  женитьбы,  особенно  въ  большихъ  городахъ,  гд'%,  благо^ 
даря  гипеническимъ  условхямъ,  у  большинства  молодыхъ  д^- 
вушекъ  бываютъ  б^ли».  Поэтому,  по  мн^шю  его  и  врачей, 
признающихъ  существован1е  отд^ьнаго  триппернаго  яда,  ре- 
гулы и  разный  бол^зненныя  истечен1я,  существенно  отличныя 
у  женщины  отъ  перелойнаго  истечен1я,  могутъ  вызвать  только 
развитхе  простаго  уретрита. 

Д-ръ  ^оа88е^  говорить  также,  что,  не  смотря  на  свою 
многочисленную  30-ти  летнюю  практику,  ему  ни  разу  не 
удалось  наблюдать  настоящ1й  трипперъ  посл^  совокуплешя  съ 
женщиною,  имеющею  б^ли  или  во  время  ея  регулъ. 

Но  и  подобные  случаи,  будучи  далеко  не  часты,  необхо- 
димо требуютъ,  чтобы  слизистая  оболочка  мужскаго  мочеиспус- 
хательнаго  канала  представляла  известное  бол&ненное  пред- 
расположен1е,  подъ  вл1ян1емъ  общихъ  или  м^стныхъ  страдашй. 

Впрочемъ,  относительно  самаго  предрасположенгя^  т.  е. 
особой  воспришчивости  къ  перелойному  зараженш^  условли- 
ваемой  свойствами  самой  крови,  то  о  ней  ничего  определен- 
наго  неизвестно;  она  даже  отвергается  некоторыми  авторами* 

я 
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Известно  только^  что  лща,  страдающ1я  золотухою,  лимфатиз- 
момъ,  бледною  немочью,  (въ  особенности  молоденьк1Я  хлоро- 
тичесБ1Я  девочки),  туберЕулозомъ,  забол^ваютъ  чаще  пере- 
доемъ,  ч^нъ  вполне  здоровые  субъеЕты  и  во  всяеомъ  случае 
проявлен1я  этой  болезни  бываютъ  у  нихъ  упорн']&е  и  продол- 
жительна. 

Частота.  Трипперъ,  страдаше  весьма  частое;  онъ  встрЪ* 
чается  гораздо  чаще,  ч^мъ  остальння  венеричесБ1я   бол^Бзни. 


ПЕРЕЛОЙ,  ТРШШЕРЪ,  У  МУЖЧИНЪ. 
(В1е1Ш01т11оеа). 

Прежде  ч^мъ  перейти  къ  спещальному  изучешю  перелоя 
у  мужчинъ,  мы  считаемъ  необходимнмъ  напомнить  вЕратц^ 
объ  анатомичесЕОмъ  положети  мужсЕихъ  половыхъ  органовъ 
вообще  и  бол^е  подробно,  о  строен1и  мочеислусвательнаго  ка- 
нала, въ  частности. 

Анатом1а.  МужсЕхе  половые  органы  состоять:  1)изъот- 
дЪляющаго  с^мя  органа  яичекъ  или  шулятг;  2)  проводящихъ 
его  органовъ — выводящих^  протоковЪу  стьменныа^  пузырькоег^ 
С1ьмяизв^ргательныхъ  каналоеъ  и  мочеиспускательнаго  канала; 

3)  органа  совоЕуплешя  —  ствола  или  д}ьпюроднаю  члена]   и 

4)  придаточныхъ  частей  еъ  нимъ  —  предстательной  железы 
и  коуперовихъ  железг. 

а)  Яички  или  шулята — суть  два  железистыхъ  органа,  въ 
Еоторыхъ  вырабатывается  с^мя.  Они  висятъ  на  с^менномъ  Еа- 
натиЕ%,  поддерживаются  оболочнами  и  лежать  одно  возлЪ  дру- 
гаго  въ  моих/онкть.  Собственно  вещество  (паренхима)  яичень 
им^еть  видь  желтоватой  или  сЪрой  мяеоти,  состоящей  изъ 
множества  с^менныхъ  нанальцевь,  нрайне  тонеихъ,  извили- 
стыхь  и  переплетенныхъ  между  собою.  Вещество  это  заклю- 
чено въ  сумЕ^  изъ  бтьлочной  оболйчкщ  Еоторая,  не  смотря  на 
свою  плотность,  можеть  разстягиваться  и  расширяться.  Бу- 
лочная оболочна,  сь  своей  стороны,  понрывается  влагалищною 
оболочкою   (1;ш11ся  уа^шаИз),    состоящею   изъ  двухъ   листовь, 
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образующигь  сл']&пой  и'бшоБЪ,  въ  воторомъ  выд^яется  сыворо- 
точная жидкость.  Сверхъ  повменованныхъоболочевъ,паренхт1а 
(вещество)  яичка  покрыта  еще  4-мя  другими  оболочками,  изъ 
воторыхъ  последнею  будетъ  кожа  мошонки. — Бъ  заднему  краю 
важдаго  изъ  яичекъ  прилегаетъ,  на  подобхе  браслета,  продол- 
говатое, червеобразное  гЬло,  называемое  придаткомб  (ер!^- 
Ауппз)^  служащее  для  провода  семени  въ  выводяпцй  каналъ. 
Между  семенными  канальцами  проходить  кровеносные  сосуды 
н  нервы. 

б)  Выводящге  каналы  или  приштл  (Vа8  с^фгет) — пра- 
вый и  л^вый,  суть  два  длинныхъ  канала,  которые  начинаются 
отъ  придатковъ  яичекъ,  идутъ  вверхъ  по  с^меннымъ  кана- 
тикамъ  къ  паховымъ  каналамъ  и  чрезъ  нихъ  проникаютъ  въ 
брюшную  полость.  Протоки  эти  проводятъ  с^мя  въ  с^мев^ные 
пузырьки. 

в)  Стьменные  пузырьки^  числомъ  два,  служатъ  для  сЬмени 
временнымъ  вм^стилищемъ,  резервуаромъ,  подобно  тому  какъ 
мочевой  пузырь  —  для  мочи;  они  помещаются  подъ  нижнею 
частью  пузыря,  передъ  прямою  кишкою,  сзади  предстательной 
железы  и  кнаружи  выводящихъ  протоковъ.  Изъ  пузырьковъ 
с^мя  извергается  въ  мочеиспускательный  каналъ,  чрезъ  вн- 
брасывательные  или  с^мяизвергательные  протоки. 

г)  С?ьмяизбергатеАьные  протоки  начинаются  каждый  у 
вершины  с^меннаго  пузырька  своей  стороны,  перес^каютъ 
вкось  предстательную  железу,  идутъ,  соприкасаясь  другъ  съ 
другомъ,  и  открываются  двумя  продолговатыми  отверст1ЯМи 
въ  мочеиспускательный  каналъ.  На  м^ст^  ихъ  открыт1я  на- 
ходится маленькая  выпуклость,  которая  называется  слменнымь 
броркомъ. 

д)  Предстательная  оюелеза  представляетъ  б&юватое,  ве- 
личиною въ  каштанъ,  тФло,  лежащее  предъ  шейкою  мочеваго 
пузыря  и  окружающее  начало  мочеиспускательнаго  канала  и 
которую  легко  прощупать  чрезъ  заднШ  проходъ.  Она  отдЪ- 
ляетъ  беловатый  сокъ,  см^шивающШся  иногда   съ  с^менемъ. 

е)  Коцперовы  оюелеаы  суть  дв^  маленьк1я,  величиною  съ  горо- 

2* 
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вгану,  железы,  лежащхя  въ  начальной  части  мочеиспускатель- 
наго  канала,  которня  соединены  съ  нимъ  посредствомъ  ва- 
нальцевъ. 

ж)  Мужской  дтьтородный  членъу  удъ  или  стволъ  (репгз) 
состоитъ  И8Ъ  пещеристнхъ  т'1лъ,  ночеиспускательнаго  канала 
н  головки.  Стволъ  покрыть  кожею.  Верхняя  его  поверхность 
называется  стганкою  ствола. 

Мужской  детородный  членъ  по  всей  своей  длин^  пробо- 
дается ночеиспускательнынъ  каналомъ,  (уретрою),  который 
служить  не  только  протокомъ  мочи,  но  и  испражнительнынъ 
каналомъ  семени.  Сверхъ  того  онъ  одаренъ  такимъ  устрой- 
ствоиъ,  что  можетъ  увеличиваться  въ  своеыъ  объеме  и  въ 
тоже  время  делаться  кр^пкимъ  (ерекщя).  Безъ  этого  устрой- 
ства онъ  не  въ  С0СТ0ЯВ1И  бы  былъ,  согласно  своему  навначешю, 
вводиться  во  внутренше  женсше  детородные  органы  и  не  про- 
изводилъбы  раздражешя  посредствомъ  ихъ  трешя  идавлен1я. 
Членъ  состоитъ  нзъ  трехъ  пещернстыхъ  г1лъ  (согрога  смет^ 
пова)у  два  парныхъ  и  одно  непарное.  Последнее  расположено 
вокругъ  мочеиспускательнаго  канала.  Поэтому  отличаютъ  пе- 
щеристый тЬла  д^тороднаго  уда  (согрога  саV€^пова  рет$)  отъ 
пещеристаго  т4ла  уретры  (согриз  саVетовит  игеШгае). 

Пещеристыл  тгьла  дтыпороднаго  члена  образуютъ  всю 
верхнюю  н  боковы9  части  ствола  и  представляютъ  длинный 
1щлиндрическ1я  т^ла,  губчатаго  строетя,  напрягаюп^хяся  и 
твердеющ1Я  при  застое  крови  въ  ихъ  внутренней  ткани  и 
дающ1Я  въ  етомъ  состояши  детородному  члену  достаточную 
крепость,  чтобы  проникнуть  въ  женск1Я  детородныя  части. 
Они  начинаются  на  восходящихъ  отросткахъ  седалищныхъ 
костей,  обнимаютъ  мочеиспускательный  каналъ,  поднимаются 
къ  лонной  дуге,  здесь  прилегаютъ  одно  къ  другому  и  сро- 
стаются  въ  простой,  по  наружному  виду,  стволъ,  разделен- 
ный однако  внутри  вертикальною  перегородкою.  Всдедствге 
срощен1я  обоихъ  пещернстыхъ  телъ  уда,  на  верхней  и  ниж- 
ней сторонахъ  его  образуется  по  бороздке,  какъ  между  ство- 
лами двуствольнаго  ружья;  верхнюю  бороздку  занимаютъ  тыдь« 
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ная  вена  (Vепа  йогвсЛгз)  и  дв%  тнлныя  артерш  (АНегхае 
Лог8а1е8)^  а  нижняя  бороздка  закдючаетъ  въ  себЪ  мочеиспус- 
катеяьннй  ваналъ  съ  е1Ч)  пэщеристниъ  г1ломъ. 

Наружная  поверхность  наждаго  пещеристаго  о^да  покрыта 
П10ТН0Ю,  обильною  упругикЕ  волокнаии  бтьлочнаю  оболочкою 
(1ип%са  сЛЬидгпеа)^  образующею,  отъ  м-Ьста  соединешя  обоихъ 
пещеристыхъ  т^лъ  до  головки  перегородку,  навиваемую  Зер' 
1ит  репгз^  которая  продиравлена  н^кодькими  отверспями, 
такъ,  что  полости  обоихъ  пещеристыхъ  г1лъ  сообщаются 
хежду  собою.  Отъ  внутренней  поверхности  б'1лочной  оболочки 
и  перегородки  пещеристыхъ  тЬхь  выходить  множество  пуч- 
ковъ,  пластинокъ  и  перекдадинъ^  (1таЪеса1ае),  состоящихъ  изъ 
упругихъ  воловонъ,  образующихъ  с^ть,  промежутки  которой 
переполнены  кровеносными  сосудами.  Эти  содержащ1я  кровь 
пространства  называются  пещеристою  С1ыпью. 

Подобное  же  строеше  им^ютъ  простое  пещеристое  т&ю 
мочеиспускательнаго  канала.  Впрочемъ,  ткань  его  неравно- 
м^Ьрно  расположена  вокругъ  уретры.  У  задняго  и  передняго 
концовъ  оно  утолщается  и  съ  одной  стороны,  въ  задней  про- 
межности, образуетъ  луковицу  мочеиспускательнаго  канала 
(ШЪив  игеШгае)^  а  съ  другой,  —  на  конц'Ь  д^тороднаго 
члена,  —  головку  (дХапв  ретз).  Пещеристое  тЬло  мочеиспус- 
кательнаго канала  напрягается  во  время  врекцш  не  такъ 
сильно,  какъ  пещеристый  т&Еа  д']&тороднаго  члена,  и  остается 
мягкимъ. 

Головка  находится  на  переднемъ,  закругленномъ  концЪ 
пещеристыхъ  т&гь,  который  прикрываются  ею  какъ  шапоч- 
кою. ^В6|к^^!ат  головки  (арех  ^кпШз)  вертикально  разс^чена 
отверст1емъ  мочеиспускательнаго  канала;  основаше  головки, 
окруженное  выдающимся  въ  видЪ  валика  краемъ,  называется 
впмчикомб  (Согопа  дишЛгз);  за  этимъ  посл'бднимъ  сл^дуетъ 
бороздка — гиейкйу  ((Шит  вей  ви1ст—ге1год1апЛи1агг8)^  кото- 
рою головка  отд&[яется  отъ  д']&тороднаго  члена.  Ткань  го- 
ловки губчатая,  способная  наливаться  кровью  (напрягаться) 
подобно  губчатой  части  уретры,  продолжеше  которой  впрочемъ 
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она  и  состамяетъ.  Сана  же  головка  поврБгга  тонеою  слизи- 
стою  оболочкою,  неим'Ьющею  однако,  слизистыхъ  н'^шечковъ — 
а^оИсиИ  тисг)^  но  обильною  вокругь  венчика,  нногочнсленнымн 
сальными  железками. 

Еожа  д'бтороднаго  члена,  составляющая  продолжен1е  той, 
которая  покрываетъ  животъ  и  мошонку,  очень  тонка»  без- 
жирна  и  не  покрыта  волосами;  она  соединяется  съ  лежащими 
нодъ  нею  частями  посредствомъ  рыхлой  клетчатки.  Чтобы  не 
препятствовать  растяжешю  члена  у  основан1Я  головки  обра- 
зуется изъ  кожи  складка,  которая  можетъ  опускаться  на  го- 
ловку или  же  оттягиваться  за  нее.  Эта  складка,  называемая 
нрайно!Ю  плотью  (РгаериНиш)у  состоитъ  изъ  двухъ  пласти- 
нокъ,  наружной,  составляющей  продолжете  кожи  ствола,  и 
внутренней — продолжете  слизистой  оболочки^  покрывающей 
головку  члена.  Крайняя  плоть  прикр'Ьпляется  къ  нижней  по* 
верхности  головки  посредствомъ  весьма  чувствительной,  про- 
дольной складки — уздечки  (РгепгЛит  ргаериШ).  Слизистая 
оболочка,  покрывающая  головку  члена  и  внутреннюю  плас- 
тинку крайней  плоти,  не  нм^етъ  слизистыхъ  мЪпгечковъ, 
но  обильна  сальнЕши  железами,  въ  особенности  многочислен- 
ными у  шейки  головки  (Сг1апЛи1ае  ргаериНаШ  5.  Тузапга- 
пае)^  которня  отд-Ьдяготъ  сыровидную,  обладающую  силь- 
нымъ  запахомъ,  б^лую  смазку,  называемую  смегмою  или  8ёЬит 
ргаериИсйе. 

Мочеиспускательный  каналъ  или  уретра^  представляетъ 
собою  весьма  упругую  и  удоборастяжимую  трубку,  прости- 
рающуюся отъ  шейки  мочеваго  канала  до  верхушки  головки 
члена;  онъ  проходить  надъ  нижнею  частью  прямой  кишки^ 
подъ  лобковымъ  соединетемъ  и  въ  нижней  бороздке  пеще- 
ристыхъ  т&лъ.  При  вяломъ  С0СТ0ЯН1Н  ствола,  онъ  им^етъ  форму 
б,  при  эрекщи  же  выпрямляется.  Мочеиспускательный  ка- 
яалъ  подразделяется  на  три  части,  расположенныя  въ  сл^- 
дующемъ  порядке,  начиная  съ  внЬшняго  отверстая  уретры, 
находящегося  на  верхушке  головки  члена,  кзади  до  самаго 
мочеваго    пузыря:     1)    пещеристая  часть    (раг8  вропдюза). 
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2)  перепончатая  часть^    (рагз   тетЬгапасеа)  и  3)  предста- 
тельная часть  (раг8  рго81аШг$). 

Пещеристая  часть  самая  длгинная,  начинается  неболь- 
шимъ  расширен1емъ  мочеиснусвательнаго  Еанала,  выражаю- 
щемся въ  утолщети  его^  называемомъ  ладьеобразною  ямкоЮу 
(/о&$а  пашси1агг8)  и  кончается  въ  задней  промежности,  у  на- 
чала лобвоваго  соединен1Я;  новымъ  расширешемъ  уретры  и 
ея  утолщешемъ  называемымъ  луковицею  (ЬгЛЪиз  игеШгае). 
Часть  эта  овружена  на  всемъ  протяженш  пещеристыми  те- 
лами и  головвою. 

Перепончатая  часть  нЬсвольво  выгнута  внизу,  обнимаетъ 
лобвовую  вость  и  доходить  до  прямой  вишви  и  мышечнаго 
пучва,  идущаго  отъ  мышцы  задняго  прохода,  (Вильсоновой 
мышцы). 

Предстательная  часть  уретры  бываетъ  различной  длины, 
особенно  у  старивовъ,  и  овружается,  вполне,  или  не  вполне 
предстательною  железою. 

Входя  чрезъ  наружное  отверстхе  въ  мочеиспусвательный 
ваналъ,  повровъ  головви  принимаетъ  строеше  и  свойство 
обывновенной  слизистой  оболочви.  Въ  начале  уретры  слизи- 
стая оболочка  поврыта  мостовиднымъ  эпител1емъ,  переходя- 
щимъ  зат^мъ  за  ладьеобразною  ямвою  въ  цилиндричесвШ  эпя- 
тел1й,  воторьцгь  бываетъ  выстлана  остальная  часть  мочеиспус- 
кательнаго  ванала. 

Подъ  слнзистою  оболочвою  уретры,  состоящею  преиму- 
щественно изъ  соединительной  твани  и  отчасти  упругихъ  во- 
довонъ,  находится  сосудистая  подслизистая  ткань  (вомпрес- 
сибельная  пещеристая  твань  Генле),  а  подъ  этою  последнею 
гладв1я  мыщечныя  волокна^  лежащ1я  на  вавернозномъ  'АА 
уретры. 

Слизистая  оболочва  мочеиспусвательнаго  ванала  завлю- 
чаетъ  въ  себ%  множество  отд^ляющихъ  слизь  гроздовидныхъ 
и^шечховъ  и  железъ,  нзв^стныхъ  подъ  назвашемъ  Моргаше- 
ВЕ1ХЪ  пазухъ  и  слизистыхъ  железъ  Литтра.  Кром%  того,  на  сли^ 
8ИСТ0Й  оболочв']^  уретры  отврываются  выв6дящ1е  протови  дру- 
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гихъ  органовъ,  которые  также  отд^ляютъ  своего  рода  жид- 
кости^ а  именно:  въ  пещеристой  части  уретры  выводящге  про- 
токи железъ  Коупера  (иди  де-Мери),  и  въ  простатической 
части  канаяа — отверстхя  предстательнЕххъ  железокъ  и  выво- 
дящ1е  протоки  с^менныхъ  железъ. 

Ширина  мочеиспускательнаго  канала  невезд^  одинакова. 
Непосредственно  за  наружныиъ  отверстхемъ,  ии^ющимъ  въ 
дааметр*!  7 — 8  мм.,  находится  небольшое  углубленхе,  обра- 
зуемое нижнею  стенкою  канала,  —  такъ  называемая  ладье- 
образная  ямка  шириною  въ  10—16  мм.,  и  соответствующее 
по  своему  протяжешю  головке  члена.  Зат^мъ  второе  расши- 
рен1е  канала  въ  12  мм.  луковица  уретры  (ЪЫЬиз  игеЬЬгае) 
лежитъ  передъ  т^мъ  м^стомъ,  гд%  мочеиспускательный  ка- 
налъ,  прободая  среднюю  апоневрозу  промежности  (АхарЬга^а 
иго-^ешШе)  уходитъ  въ  тазъ,  т.  е.  предъ  началомъ  перепон- 
чатой части  уретры.  Наконецъ,  самая  широкая  часть  канала, 
въ15 — 17  мм.  въ  дааметрЬ,  находится  въ  части  уретры,  окру- 
женной предстательною  железою  и  называемой  Мерсье  рагз 
итеЬЬгае  8иргатоп1апа1г8у  близъ  входа  уретры  въ  мочевой  пу- 
зырь. 

Самыя  же  узк1я  м^ста  мочеиспускательнаго  канала,  7 — 8 
мм.  въдааметр'Ь,  суть  наружное  отверсйе  уретры  и  перепон- 
чатая ея  часть— ^)аг5  тетЬгапасеа  игЛЬтае.    ^ 

Приэтомъ  сл'Ьдуетъ  еще  заметить,  что  слизистая  оболочка 
мочеиспускательнаго  канала  образуешь  множество  складокб 
какъ  продольныхъ,  такъ  и  поперечныхъ,  и  что  самыя  постоян- 
ный изъ  посл^днихг  находятся  одна,  бол^е  значительная,  на 
верхней  (уАикЪ  канала,  сзади  ладьеобразной  ямки,  а  другая 
меньшая— на  противоположной  стенк']^  уретры.  Вообще  встре- 
чается бол^е  углубленШ  на  нижней  ст^нк^  канала,  ч^мъ  на 
верхней.  Знан1е  этихъ  углублешй  и  складокъ  весьма  важно 
при  введен1и  въ  уретру  катетера,  бужей,  спринцовки. 

Указавъ,  такимъ  образомъ,  на  т^  части  организма,  ко- 
торый поражаются  у  мужчинъ  перелоемъ^  приступнмъ  къ  из- 
ложешю  его  теченхя  и  признаковг. 
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Течеше  бодФвяи.  Бавъ  мы  выше  сказали,  въ  основа- 
ши  триппера  лежитъ  хатарральное  воспалеше  слизистой  обо- 
лочки ночеиспускательнаго  канала,  которое  подвержено  ра$- 
личнымъ  видоизмЪнешямъ,  смотря  по  м^сту  воспалешя,  по- 
верхностному или  глубокому  его  распространешю,  по  его  раз- 
дражительному (эретическому)  или  торпидному  (вялому)  ха- 
рактеру. 

Всл'бдствхе  этого,  перелой  можетъ  проявляться  въ  четы- 
рехъ  формахъ,  а  именно:  во  Ьхъ,  въ  вид%  слизисто-катар'^ 
ральнаго  еоспаленгя  {^птггЬоеа  или  иге1Нги%8  ШаггЬаНв)^ 
во  2-хъ,  гнойнаго  еоспаленгя  (ЫеппагН.  ритиХепЬа)^  въ  З-хъ,^ 
подостраго  перелоя  {Ыепп.  8иЬасй^а)  и  въ  4*хъ,  хроническаго 
или  торпиднаго  перелоя  ф1€пп.  сЬготса),  такъ  называемаго 
дшИе  тШагге. 

1)  ЛгекЬтШз  ссЛаггШгз.  На  первый  или  второй  день, 
р^дко  позже,  поел-!  совокуплешя  или  же  раздражешя  уретры 
мехавическимъ  или  химическимъ  путемъ,  появляется  въ  ней 
чувство  легкаго  щекоташя  или  зуда,  усиливающееся  во  время 
мочеиспускан1я  и  превращающееся  затЪмъ  въ  ощущеше  силь- 
ной теплоты  или  незначительной  боли,  которая  сосредоточи- 
вается, главнымъ  образомъ,  въ  цередней  части  уретры,  у  ладье- 
образной ямки.  Боль  эта  бываетъ,  большею  частью,  лишь  при 
мочеисаусканш  или  при  изверженш  с&1ени,  встречающемся 
въ  это  время  чаще,  ч^мъ  обыкновенно,  отъ  половаго  возбуж- 
ден1я,  которое  происходитъ  всл^дствхе  гиперемш  передней 
части  уретры.  Вм^стЬ  съ  т^мъ  начинается  отд&лете  светлой, 
прозрачной  слизи,  которая,  если  сжать  пальцами  головку 
члена,  тянется  ниткообразно  отъ  одной  губы  канала  въ 
другой,  а  на  б^льЪ  оставляетъ  пятно  въ  вид%  происшед- 
шаго  отъ  разжвженаго  крахмала  или  бЬхвл.  Самыя  же  губы 
у  устья  уретры  оказываются  несколько  покрасневшими  и 
набухшими,  а  также  иногда  покрытыми  засохшимъ  слизи- 
стымъ  отд%лешемъ,  переходящимъ  и  на  верхушку  головки 
члена. 

Подъ  микроскопомъ  эта  слизистая  течь  не  представляетъ 
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ничего  харавтернаго.   Въ  отд^ляемомъ  дтомъ  заметно  тольво 
значительное  воличество  энителхальныхъ  вл^товъ. 

Такое  бол^^зненное  состоять  можетъ  въ  несколько  дней 
исчезнуть,  или  у  лицъ,  свлонныхъ  во  всяваго  рода  слизете* 
чен1ямъ,  продолжаться  дв^Ь  — три  недели,  или,  навонецъ,  со- 
ставляя первую  степень  остраго  ватарра  слизистой  оболочви 
мочеиспусвательнаго  ванала,  перейти  въ  гнойное  его  воспа- 
леше. 

Такимъ  образомъ,  бол^ненннй  процессъ  можетъ  ограни- 
чиваться воспален1емъ  отверстхя  уретры  и  части  ея  у  ладье- 
образной ямви,  или  постоянно  распространяться  въ  глубь  мо- 
чеиспусвательнаго ванала,  поражая  последовательно  рагз  са- 
тегпоза,  Ьи1Ьо8а,  тетЪгапасеа  е*  рго81;айса. 

Обывновенно,  при  правильномъ  содержаши  больнаго  и  со- 
блюдеши  имъ  предписан1й  Д1эты  и  гигхены,  раздражеше  уретры 
при  пге^ЬгШз  са1;аггЬаи8  ограничивается  переднею  частью  ва- 
нала и  зат^мъ  безсл^дно  проходитъ.  Но  если  больной  не  воз- 
держивается отъ  сововуплешя,  онанизма^  отъ  употреблешя 
спиртныхъ  напитвовъ,  въ  особенности  пива  и  шампансвагО| 
не  перестанетъ  много  ходить  и  танцовать  и  вообще  произво- 
дить сильный  движешя,  то  бол'^зненнвй  процессъ  распростра^ 
няется  на  бол<]&е  глубов1я  части  уретры,  доходить  до  лувоввцы 
мочеиспусвательнаго  ванала  и  вмест']^  съ  г1мъ  слизистое  от- 
даете изъ  него  заменяется  гнойнымъ  истечешемъ.  Т^мъ  не 
мен^е,  при  ц^лесообразномъ  уходе  за  больнымъ  и  воздержа- 
В1И  его  отъ  означенныхъ  эвсцессовъ,  вс^  эти  болезненные 
симптомы  могутъ  снова  сделаться  слабее;  гнойная  течь  пере- 
ходить всворе  въ  слизистую,  становится  менее  обильною  и 
навонецъ  совершенно  исчезаетъ. 

Подобное  слизисто-ватарральное  воспален1е  передней  ча- 
сти мочеиспусвательнаго  ванала  встречается  всего  чаще  при 
пузырьчатомъ  лишае,  распространившемся  съ  врайней  плоти 
или  ГОЛОВИН  члена,  ?резъ  наружное  отверспе  на  самый  ва- 
налъ  (Ьетрез  рго^епИаИз).  При  этомъ  на  слизистой  оболочве 
уретры  развивается   группа  пузырьвовъ,    быстро  лопающихся 
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в  образующихъ  маленькгя,  Еругленъв1я  яввинви;  вм^ст%  съ 
т4мъ  отд^ен1е  слизистой  оболочки,  не  имеющее  никогда  ост- 
раго  характера,  часто  прекращается,  чтобы  вновь  возобновиться 
беэъ  видииыхъ  причинъ;  иочеиспускаше  при  этомъ  становится 
ботЁзненнымъ,  самыя  же  боли  распространяются  нер']Бдко  на 
на  промежность.  Состояше  это,  изв'1стное  подъ  назвашемъ 
иг€(Ъгигз  рЫус1епо$а^  продолжается  не  долго  и  большею  ча- 
стЬо  проходить  само  собою. 

Зд'бсь  сл^дуетъ  заметить,  что  по  мн4н1ю  многихъ  авто- 
ровъ,  о  воторыхъ  мы  выше  упоминали,  прекращеше  трип* 
пера,  посл-Ь  столь  слабаго  ра8вит1я  бол^зненнаго  процесса, 
можетъ  последовать  лишь  тогда,  когда  онъ  произошелъ  оть 
раздражетя  слизистой  оболочки  мочеиспускательнаго  канала, 
механическимъ  или  химическимъ  путемъ  и  т.  п.,  но  не  всл^д- 
ств1е  заражен1я  специфическимъ  перелойнымъ  контапемъ,  такъ 
хакъ,  по  ихъ  наблюден1ямъ,  настоящгй  трипперъ,  подобно 
большинству  заразительныхъ  больней,  не  можетъ  быть  пре- 
с^ченъ  въ  своемъ  теченш,  а  долженъ  въсвоемъ  развитш  пе- 
рейти чрезъ  вс^  фазисы  этой  болтни. 

Большинство  гЬхъ  же  авторовъ  находить,  что  специфи- 
чесюй  трипперь  им4еть  всегда  свой  бол-Ье  или  мен4е  про- 
должительный пер10дь  инкубащи,  т.  е.  что  при  немъ  бываетъ 
известный  промежутокь  времени  оть  начала  всасыван1Г  бо- 
лЪзнетворнаго  яда  до  появлетя  перваго  м^стнаго  явлен1я, 
который  между  т^мь  не  встр'Ьчается  при  простомь  воспа- 
ленш  уретры.  Этоть  инкубащонный  пер10дь  продолжается 
обыкновенно  2  —  3  дня,  р4же  б— в  дней.  Впрочемъ  докторь 
Егеаб  говорить,  что  онь  видЬль  одинь  случай,  вь  которомь 
инкубащонный  перюдь  длился  15  дней,  д-рь  ЛиззЛ — 3  не- 
д&га,  а  Иип1ег — даже  6  недель. 

Суп]1ествован1е  инкубащоннаго  перхода  отрицается  конечно 
вс^мн  т^ми  сифилодологами,  которые  не  призвають  особаго 
специфическаго  перелойнаго  яда. 

По  словамь  Нимейера,  ложныя  показашя  относительно 
явкубащоннаго  перюда  часто  обусловливаются  т^мь,  что  иа- 
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чалоиъ  болезни  считаютъ  не  первые  ея  признаки,  а  появ- 
лен1е  гнойнаго  или  обильнаго  отдЪленхя.  Въ  другихъ  слу- 
чаяхъ  указашя  на  семидневный  и  бол^е  инвубащоиный  пе- 
р10дъ  обязаны  своимъ  происхожден1емъ  простой  ошибке  иди, 
довольно  часто  даже  умышленно  ложнниъ  ув^решямъ  самнхъ 
больныхъ,  ВсяеШ  врачъ,  вращавшШся  въ  кругу  дицъ,  стра- 
дающихъ  венерическими  болезнями,  особенно  изъ  высшихъ 
С0СЛ0В1Й,  долженъ  согласиться,  что  больному  гораздо  легче 
сознаться  въ  давнемъ  распутстве,  ч-бмъ  въ  такомъ,  въ  вото- 
ромъ  онъ  принималъ  участхе  н^^сволько  дней  назадъ.  Ч^мъ 
бол'бе  причинъ  стыдиться,  т^мъ  сильнее  наклонность  отда- 
лить время  проступка.  Всего  мен^е  сл^луеть  в']&рить  въ  этомъ 
отношен1и  женатымъ  людямъ  и  ув^решя  ихъ,  что  они  такз&е 
охотно  сознались  бы  въ  томъ,  что  они  распутствовали  8  дней 
тому  назадъ,  какъ  сознаются  теперь,  что  со  дня  половаго  ихъ 
сношешя  прошло  много  времени, — не  заслуживаютъ  никакого 

Д0В']&Р1Я. 

Изъ  этого  видно,  что  вопросъ  о  существоваши  инкуба- 
щоннаго  пер1ода,  подобно  вопросу  о  существованхи  особаго 
триппернаго  яда  и  понын-Ь  остается  спорнымъ,  ожидая  даль- 
нМшихъ  наблюдешй. 

2)  ВЫппоггЫдга  риги1еп1а  или  гнойное  воспаленге  слизи- 
стой оболочки  уретры. 

Мы  выше  сказали,  что  состояше,  при  которомъ  у  боль- 
наго  появляется  чувство  сладострастнаго,  свербящаго  зуда  въ 
конце  мочеваго  канала,  увеличенная  похоть,  полющи,  уси- 
ленное побужден1е  къ  мочеиспусканш  и  незначительное  от- 
д^леше  изъ  уретры  слизи,  можетъ  составлять  первую  сте- 
пень остраго  катарра  слизистой  оболочки  мочеиспускательнаго 
канала  или  такъ  называемый  некоторыми  авторами  81аЛ%ит 
%та8гоп%8  (пергодъ  наступленгя). 

Не  останавливаясь  тогда  на  столь  слабо  выраженныхъ 
признакахъ  раздражен1я  означенной  слизистой  оболочки,  бо- 
лезненный процессъ  принимаетъ  все  более  и  более  острый 
харавтеръ. 
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Итавъ,  на  трет1й  или  четвертый  день  зудъ  въ  уретр*  за- 
н^няется  тягостнымъ  и  бол'Ьзненнымъ  ощущенхемъ  вдоль  мо- 
чеиспускательнаго  канала  и  въ  ладьеобразйомъ  углублеши,  въ 
особенности,  и  ощущеше  это  во  время  мочеиспусвашя  д']&- 
лается  жгучимъ;  вм^ст*  съ  т^мъ  отверст1е  уретры  и  головка 
члена  нрипухаютъ^  становятся  красными  и  весьма  чувстви- 
тельными. 

Отд^леше  изъ  канала,  бывшее  до  того  полупрозрачнымъ, 
бблкообразннмъ,  вскор']^  делается  гноевиднымъ  и  нринимаетъ 
сначала  молочный,  зат^мъ  желтый  и  наконецъ  зеленый  цв^тъ. 
Количество  гноя  довольно  скудное  вначале,  становится  съ  каж- 
днмъ  часомъ  бол^е  обильнымъ  и  густымъ.  Пом^р^  увеличе- 
тя  образован1я  гноя  въ  нереднихъ  частяхъ  уретры,  затруд- 
неше  при  испускаши  мочи  усиливается.  При  сильныхъ  бо- 
ляхъ  она  выд^яется  по  каплямъ,  или  слабою,  тонкою,  пре- 
рывистою струею.  Ощущаемая,  жгучая,  р&кущая,  колющая 
боль  вдоль  канала  отъ  давлешя  его  вызываетъ  значительный 
страдашя,  которыя  иногда  распространяются  на  промежность 
и  затрудняютъ  походку.  Всл^дствхе  усиленнаго  прилива  крови 
хъ  слизистой  оболочке  уретры  и  къ  ея  пещеристому  тЪлу, 
членъ  постоянно  находится  въ  полунапряженномъ  состоян1и. 
Отъ  постельной  теплоты  состояше  это  переходитъ  въ  настоя- 
Щ1Я  эрекцш,  которыя  причиняютъ  больному  страшныя  мучевоя, 
лвшающ1я  его  сна.  Если  посл^  долгаго  бодрствовашя  больной 
наконецъ  всетаки  успеть,  то  нередко  онъ  снова  пробуждается 
отъ  боли,  причиненной  извержешемъ  семени  (поллющею). 

При  изслФдоваши  больнаго,  въ  течеши  гнойнаго  воспа- 
Н1Я  уретры,  окажется,  что  мочеиспускательный  каналъ  пред- 
ставляется на  ощупь  твердымъ,  бугристымъ,  очень  бол^знен- 
внмъ  при  дотрогиванш  пшуркомъ;  слизистая  оболочка  его 
припухла  и  во  многихъ  м^тахъ  лишена  своего  эпителк, 
сахъ  же  каналъ,  вслФдствхе  опухоли,  съуженъ;  отечная  опу- 
холь распространена  на  головку  члена  и  его  крайнюю  плоть; 
при  этомъ  окажется  также,  что  головка  члста  темно-краснаго, 
почти  випгаеваго  цв^та,  а  губы  наружнаго  отверстк  уретры — 
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увеличены,  припухли,  выворочены;  он*!  покрыты  корою  засох- 
шаго  гноя^  препатствующаго  мочеиспускан1Ю. 

Подъ  микроскопомъ  отд'1ляемое  изъ  уретры  состоитъ  пре- 
имущественно изъ  большихъ  гнойныхъ  клЪтокъ,  слнзистыхъ 
ячеекъ  и  8пител1я;  иногда  въ  немъ  зам^^чаются  отд'Ьльные 
кровяные  шарики. 

Вс%  изложенные  выше  припадки  перелоя  находятся  въ 
зависимости  отъ  того,  как1Я  части  мочеиспускательнаго  ка- 
нала или  сос^днихъ  ему  органовъ,  будутъ  поражены  бол^- 
неннымъ  процессомъ. 

Такимъ  образомъ,  если  онъ,  не  ограничиваясь  ладьеобраз- 
ною ямкою,  дойдетъ  до  луковицы  канала  и  захватить  всю 
часть  уретры,  окруженную  пещеристыми  телами  члена,  то  при 
8рекц1яхъ  припухшая,  мало  податливая  слизистая  оболочка 
канала  не  можетъ  сл'Ьдовать  за  расширешями  кавернозной 
ихъ  ткани.  Растягиваясь  до  изв^тныхъ  пред^довъ  и  не  усту- 
пая дал'^е,  она  м'1шаетъ  полному  выпрямлешю  ствола,  кото- 
рый при  этомъ  сгибается  внизъ  въ  вид^  дуги  и  образуетъ 
такъ  называемую  сЫгйа  Vепе^еа  {скаиЛе^р%8ае  согЛее  француз- 
скихъ  авторовъ).  Само  собою  разумеется,  что  такое  насиль- 
ственное растяжете  воспаленной  слизистой  оболочки  канала, 
выражающееся  чувствомъ  притяжен1я  посредствомъ  шнурка 
(сог<1е)  головки  члена  къ  промежности,  сопровождается  силь- 
нейшими болями  и  въ  случае  эксцессовъ  со  стороны  больнаго 
можетъ  повести  къ  разрыву  слизистой  оболочки  уретры  и  да- 
же самаго  мочеиспускательнаго  канала,  а  также  осложняться 
абсцессами,  стриктурами  (съужешемъ  канала),  болезнями  мо- 
чеваго  пузыря  и  предстательной  железы,  наконецъ  кровоиз- 
Л1ЯН1ЯМИ  изъ  уретры. 

Здесь  нужно  упомянуть,  что  такъ  какъ  после  разрыва 
мочеиспускательнаго  канала  следуетъ  немедленное  исчезнове- 
ше  столь  мучительныхъ  болей,  то  для  того,  чтобы  избавиться 
отъ  нихЪ|  народъ  прибегаетъ  къ  следующему  варварскому 
способу  лечен1я  хорды.  Больной  кладетъ  на  плоскую  поверх* 
ность  напряженный  изогнутый  книзу  членъ  и  сильно  ударяетъ 


0\дШе6  Ьу  СлОО^ГС 


Перелой,  трипперъ,  у  нужчивъ.  Его  формы.  31 

по  его  выпуБлости  лоБтевнмъ  враемъ  ручной  кисти.  Отъ 
этого  удара  происходить  разрывъ  уретры,  дающШ  больному 
мгновенное  облегчеше,  но  вм^ст^  съ  тЪмъ  сл%дующ1я  васимъ 
еильное  кровотечете,  омертвенхе,  рыбцы  и  стриктуры  канала 
со  вс^ми  ихъ  посл^дств1ями,  конечно,  вскор"!  заставляютъ 
его  сожал'^ть  о  своемъ  поступке. 

Болезненная  эрекщя  съ  одновременнымъ  образовашемъ 
хорды  мо»етъ  обусловливаться  также  острымъ  воспален1емъ 
проходящихъ  по  спинке  члена  лимфатическихъ  сосудовъ,  рав- 
шшъ  образомъ  и  развипемъ  въ  пещеристой  ткани  перхуте- 
ральныхъ  опухолей,  о  чемъ  будетъ  сказано  ниже. 

Зат^мъ,  если  болезненный  процессъ  пойдетъ  дал^е  въ 
глубь,  за  луковичную  часть  уретры,  то  прохождеше  первыхъ 
капель  мочи  можетъ  обусловить  такое  сильное  раздражен1е, 
что  вызывается  спазмъ  мембранозной  части  канала,  посл^д- 
ств1емъ  котораго  бываетъ  задержанге  мочи.  Вообще  же  отъ 
прохождешя  мочи  по  воспаленной,  опухшей,  местами  лишен- 
ной 9пител1альнаго  покрова,  слизистой  оболочке  уретры,  про- 
исходить значительная  р^зь. 

При  дальн^йшемь  распространен1и  воспалешя  на  пред- 
стательную часть  канала^  является  постоянный  позывъ  къ 
мочеиспуснангю.  Вместе  съ  тЪмъ  изменяется  характеръ  боли 
при  испускан1и  мочи.  Броме  жжен1я  во  время  ея  прохожде- 
шя, больной  ощущаетъ  особенно  тягостную,  глухую  боль  въ 
моментъ  окончан1я  мочеислускатя,  когда  наружная  и  внут- 
рецняя  сжимакш^1я  мбшщы  шейки  мочеваго  пузыря  все  более 
я  более  сокращаясь,  сдавливають  эту  часть  канала. 

Когда,  наконецъ,  перелойное  воспалеше  захватить  и  сли- 
зистую оболочку  мочеваго  пузыря^  то  кроме  означенной  боли, 
ощущаемой  поокончанш  мочеиспускан1я,  измгьняется  составь 
мочи  у  въ  которой  тогда  замечается  присутст^ге  слизщ  %ноя 
и  9дюви. 

Относительно  общага  состоянгя  больнаго  вътеченш  шге1Ь- 
п^з  рага1бп1Ае,  нужно  заметить,  что  при  высокой  степени 
воспалительнаго  перелоя,  нередко  спустя  несколько  дней  по- 
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сдЬ  наступлен1Я  гнойнаго  отд'Ьлен1я,  больные  натанаютъ  чув- 
ствовать недомоган1е,  за  Еоторыиъ  обыкновенно  сл^дуетъ  ли- 
хорадочное состояше  съ  гастрическими  припадками.  Лицо 
больнаго  делается  болЪзненно-бл^днымъ^  цв^тущ^й  видъ  его 
пропадаетъ,  асамъ  онъ  становится  скучнымъ,  унылымъ^  тЬжь 
бол^е,  что  страдан1я,  вызываемыя  по  ночамъ  врекщями  и 
поллющями,  лишаютъ  его  сна. 

Описанная  зд^сь  форма  этой  бол'^зни,  въ  которой  м'^ст- 
ныя  явлешя  представляются  въ  вид§  сильнаго  воспалетя  урет- 
ры^ составляетъ  такъ  называемый  81аАгит  %п/1атта1оггит 
н^которыхъ  авторовъ,  (пергодг  воспалительный)  перелоя. 

По  прошествш  12,  15  и  даже  40  дней,  гнойное  воспа- 
лен1е  слизистой  оболочки  канала,  достигнувъ  высшей  степени 
своего  развит1я,  начинаетъ  при  благопрхятныхъ  обстоятель- 
ствахъ,  мало-по-малу  приходить  въ  разр%шен1е.  Наиболее 
выдающ1еся  припадки  принимаютъ  постепенно  мен^е  острый 
характеръ,  истечете  уменьшается  въ  количеств*,  дЬлается 
изъ  гноевиднаго  слизистымъ  и  наконецъ  исчезаетъ,  подобно 
ощущаемымъ  болямъ^  совершенно,  словомъ,  наступаетъ  такъ 
называемый  81аЛгит  ЫахаНопгз  (п^подъ  утихангя  припад^ 
коеъ)^  регюйе  йи  ЛбсИп  французовъ. 

О  видоизм'1нен1яхъ  перелоя  въ  втомъ  першдЪ  сказано  бу- 
детъ  ниже^ 

3)  Въ  противоположность  предъидущей  форм'Ь  перелоя 
является  форма  его^  известная  подъ  именемъ  подьостраго  пв- 
релоя  (ЫептггЫеа  зиЪасЫа^  ЫеппоггЬадге  тгагдйе  францу- 
зовъ и  1пйо1еп1ег  Тпррег  н^мцевъ).  При  ней  перелой  разви- 
вается обыкновенно  между  4  и  8  днями  поел*  совокуплешя 
и  характеризуется  отсутствхемъ  бол^зненныхъ  ошущеяШ.  Они 
ограничиваются  лишь  немного  болФе  значительною  противу 
нормальной  чувствительностью  уретры,  переходящею  въ  рфд- 
кихъ  случаяхъ  въ  боль  при  надавливаши  на  мФсто,  соответ- 
ствующее луковиц']^,  зудомъ  или  легкимъ  покалыватемъ  въ 
глубин*  канала  при  мочеиспускати,  неловкостью  въ  корн* 
ствола   при  эрекщяхъ  и  наконецъ,  иногда  [даже  мало-обиль- 
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нымъ,  ыолочнымъ  или  желтоватымъ  отд^лев1емъ  гноя,  которое 
бкываетъ  большею  частью  жидко. 

Если  идсл^дов&ть  мочеиспускательный  каналъ,  то  ока- 
жетсЯ)  что  отверст1е  его  красна1Ч)  цв']^та,  во  губы  его  мало 
прилухли  н  невыворочены,  головка  члена  почти  не  изн'1ди- 
лась  въ  своемъ  объем'Ь  и  цв^т^^,  слизистая  оболочка  уретры^ 
хотя  подвержена  гиперемш,  во  опухла  не  сильно. 

Вообще  дта  форма  перелоя  вм^етъ  длительное  теченхе, 
подвержена  небольшимъ  колебан1ЯМъ  и  отличается  особенною 
наклонностью  переходить  въ  хроническую  форму.  Она  наблю- 
дается преимущественно  у  лицъ,  страдавшихъ  уже  перелоемъ^ 
или  у  лвцъ  слабаго  т^лосложешя  и  волотупшыхъ. 

4)  Наконецъ  четвертая  форма  перелоя — ^ронтеенгй  или 
торпидный  пергодъ  этой  болезни  ОЛтпогткоеа  сНгтьса,  доиНе 
тиНагге),  есть  собственно  исходъ  предъидущихъ  формъ. 

Для  составлешя  себ']^  яснаго  повятхя  о  торпидномъ  пере- 
лое, нужно  им'^^ть  въ  виду,  что  воспален1е  слизистой  оболочки 
мочеиспускательнаго  канала,  при.  своемъ  распространети  съ 
ладьеобразной  ямки  до  перепончатой  (мембранозной)  части 
уретры,  можетъ  остановиться  на  любомъ  м']кт'Ё  канала,  при 
чемъ  гнойное  истечете  изъ  него  постепенно  переходить  въ 
слизистое  отд'к1ен1е  и  ваконецъ  совс^жь  исчезаетъ.  Но  боль- 
шею частью  перелойный  процессъ,  достигнувъ  луковицы  и  пе- 
рейдя на  перепончатую  часть  уретры,  ус&янную,  какъ  из- 
вестно, множествомъ  фолликулярныхъ  железъ,  производить  въ 
нихъ  нагноеше  (такъ  называемую  трипперную  язву)  ивм^ст'Ь 
съ  т^мъ  обраауетъ  въ  слизистой  оболочк'Ь  уретры  мозолистыя 
уплотнен1я.  Всл^дствхе  этого  происходить  на  пораженномъ 
в^ст^  застой  крови,  который,^  съ  своей  стороны,  обусловли- 
ваетъ  катаррь  слизистой  оболочки  уретры,  очевидно  оказы- 
вающ1й  весьма  дурное  вл1аше  на  течен1е  и  продолжительность 
перелоя.  Бром^  того  къ  переходу  перелоя  въ  хроническую 
форму  много  способствуеть  и  общее  состояше  больнаго.  Такъ 
у  золотушныхъ,  бугорчатыхъ,  малокровныхъ  субъектовъ,  равно 
какъ  у  лицъ,  одержимыхъ  геморроемъ,  подагрою  или  ревма- 
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тизмомъ,  перелой,  сосредоточивппйся  въ  заднЕхъ  частяхъ  уретрн, 
становится  почти  неизлечииыиъ  ш  во  всявомъ  случае  весыса 
упорнымъ.  Всякое  раздражеше,  распространившееся  съ  моче- 
ваго  пузыря  или  прямой  виппси  на  означенный  части  уретры, 
какъ  напр.,  глисты  (аскариды)  или  мочевой  песокъ,  точно  так- 
же въ  состояши  крайне  замедлить  излечеше  перелоя  и  при- 
дать ему  торпидный  характеръ. 

Такимъ  образомъ  этотъ  обратный  ходъ  перелойнаго  про- 
цесса, затягиваясь  на  долго,— на  м^^цы,  на  годы,  даже  на 
всю  жизнь,  можетъ  получить  значеше  самостоятельной  бо- 
лтни. Выраа&ается  же  она  въ  отдЪлети  самаго  незначитель- 
наго  количества  слизи  или  гноя,  дающихся  замшить  иногда 
лишь  по  утрамъ,  когда  больной  во  всю  ночь  не  мочился,  и 
то  съ  помощью  надавливашя  пальцами  на  ваналъ,  начиная 
отъ  промежности  до  его  отверст1я. 

При  втой  форм%  перелоя  не  ощущается  никакихъ  болей 
и  только  въ  р'1дкихъ  случаяхъ  больные  заявляютъ  о  бываю- 
щемъ  у  нихъ  по  временамъ  зудЪ  или  колоть*!  въ  области 
ладьеобразной  ямки  и  промежности,  распространяющихся: 
иногда  въ  заднему  проходу. 

Такое  торпидное  течете  бол^^зни  подвергается  впрочемъ 
постояннымъ  колебашямъ,  находящимся  въ  зависимости  отъ 
бол^е  или  мен^е  правильнаго  образа  жизни  больнаго.  По 
этому,  если  онъ  не  соблюдаетъ  извЪстныхъ  даэтическихъ  и 
гипеническихъ  правилъ,  а  продолжаетъ  предаваться  сладо- 
страстью, кутежамъ  и  кр^пкимъ  напиткамъ,  равнымъ  обра- 
301гь  дозводитъ  себЬ  имЪть  сношеше  съ  женщиною  во  время 
регулъ  или  страдающею  леукореею  (бблями),  атавже  будетъ 
подверженъ  неум'Ьлому  леченш,  то*  воспалительные  припадви 
снова  появятся,  хотя  уже  не  съ  тою  силою  вавъ  при  пер- 
вомъ  перелое.  Этотъ  бол&ненный  процессъ,  известный  у 
французовъ  подь  назвашемъ  д(тИе  тШагге  или  ЫептгтЫе^ 
локализируется,  какъ  мы  выше  сказали,  главнымъ  образомъ, 
въ  глубокнхъ  частяхъ  мочеиспускательнаго  канала,  а  именно 
въ  его  луковичной  и  мембранозной   частяхъ.    На  этихъ  пре- 
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имущественно  нЪстахъ  происходятъ  тФ  изм'Ьненхя  въ  строен1и 
кавада,  которыя,  производя  съуженхе  ночввяго  ыявля.{81гШига\ 
ногуть  повлечь   за  собою  застой  мочи  за  м^стовсъ  съужен1Я, 

а  СЪ  НИИЪ   ВМ^СТЬ    и    ВС%   его    ТЯЖВ1Я    П0СЛ%ДСТВ1Я,    им'бющхя 

всегда  влявхе  на  продолжительность  перелоя,  кавъ-то  стрик- 
туры, КОЗОЛВСТ0Я  уплотнешя,  язвины  и  рубцы. 

О  причинахъ  и  процесс!  ихъ  образован1я  мы  ссажекъ 
ниже;  теперь  же  замЪтимъ,  что  пока  отделяемое  перелоя 
прозрачно,  т.  е.  состоитъ  ивъ  слизи,  до  ткть  поръ  оно  не- 
заразительно, но  вавъ  только  оно  делается  мутнымъ,  а  въ 
особенности  гноевпднымъ,  то  заразительность  перелоя  воз- 
вращается. 

Видои8М!Ьнен1я  передоа  въ  пер1од4  нагноен1я. 

Острый  перелой  не  всегда  им^етъ  описанное  выше  пра- 
вильное течен1е  въ  развили  своихъ  припадковъ.  Случается  напро-* 
тивъ,  что  н'Ькоторые  изъ  нихъ,  развиваясь  сильнее  другихъ, 
выступаютъ  на  первый  планъ  и  получаютъ,  тавимъ  образомъ, 
самостоятельное  значеше. 

а)  Такъ  мывидимъ,  что  всл%дств1е  погрешностей  въдаэте 
н  иебрежнаго  содержан1Я  больнаго,  приливъ  крови  въ  слизи- 
стой оболочке  уретры,  преимущественно  при  эревщяхъ,  иногда 
до  того  увеличивается,  что  хапилярные  сосуды  не  могутъ  устоять 
напору  крови  и  лопаются,  при  чемъ  излившаяся  и  свернувшаяся 
въ  уретре  кровь,  сообщаетъ  гнойному  отделяемому  ржаво-бурый 
или  черный  оттенокъ.  Такъ  какъ  этотъ  видъ  перелоя  встречался 
во  время  войнъ  начала  настоящаго  столепя  всего  чаще  у  рус- 
екихъ  солдатъ,  то  и  названъ  былъ  немцами  р^секил1г  триппером^. 
Здесь  следуетъ  заметить,  что  когда  кровотечешя  эти  проис- 
ходятъ отъ  разрыва  верхняго  покрова  слизистой  оболочки 
мочеиспускательнаго  канала,  то  количество  излившейся  крови 
бываетъ  незначительно;  но  когда  оне  являются  последствхемъ 
разрыва  самаго  канала,  какъ  это  случается  иногда  при  хорде, 
то  означенныя  кровотеченхя  становятся  столь  сильными,  что 
унимаются  лишь  тогда,  когда  больной  впадаетъ  въ  обморокъ. 

8* 
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Ъ)  Второе  осложняющее  явленхе  при  воспалительЕОмъ  пере- 
^его'I,  значительно .  видоизменяющее  его^  выражается  т'^мъ,  что 
^ь  нещеристыхъ  т^лахъ,  преимущественно  въ  кавернозномъ 
т^^^Ь  уретры,  образуется  одна  или  несколько  бол&ненныхъ 
опухолей  величиною  отъ  горошины  до  боба  и  нашваемыхъ 
пергутеральнылт  опухолями.  Появляются  он!Ь  всл:&дств1е  рас- 
пространен1я  перелой]^го  воспалешя  со  слизистой  обозочЕИ 
уретры  на  подедизистую  ея  ткань,  а  загбмъ  и  на  пещеристыя 
тЬла.  При  соотв^тствевномъ  лечен1и  пер1утеральныя  опухоли 
могугъ  всосаться,  но  не  р']&дко  ов§  переходятъ  въ  нагноеше 
въ  вид'6  нарывовъ,  которые  иногда  им^ють  своимъ  посл^д- 
ствхемъ  прободев1е  уретры,  встречающееся  всего  чаще  вблизи 
уздечки,  обыкновенно  въ  шейк^  головки  члена. 

Въ  н^которыхъ  случаяхъ  эти  опухоли,  не  вполн-Ь  разре- 
шаюсь, остаются  въ  виде  8атверден1й '  и  вызываютъ  запустеше 
соответственной  части  пещеристаго  тела.  Пещеристая  ткавь 
утрачиваетъ  на  пораженномъ  месте  свое  спонгюзное  (губча- 
тое) строете  и  вместе  съ  темъ  свою  удоборастяжвмость,  а 
затемъ,  твердея,  образуетъ  узлы.  Чрезъ  это  правильное  на* 
пряженге  ствола  па  всегда  более  или  менее  нарушается  и 
членъ,  во  время  эрекщи,  постоянно  сгибается  въ  виде  хорды 
въ  сторону  образовавшагося  неподатливаго  затвердешя.  Хотя 
при  такого  рода  эрекщяхъ  не  ощущается  никакой  боли,  но 
состоян1е  это  можетъ  темъ  не  менее  иметь  свое  значение  въ 
хехъ  случаяхъ,  когда  оно  затрудняегь  введенхе  члена  во  вла- 
галище при  совокуплен1и. 

Переходъ  пер1утерадьныхъ  опухолей  въ  нагноеше  встре- 
чается большею  частью  у  техъ  больныхъ,  у  которыхъ  съ  са- 
маго  начала  гнойваго  воспален1я,  после  частыхъ,  продолжи- 
тельвыхъ  и  весьма  болезненныхъ  эрекщй,  опухоли  эти  быстро 
образовались.  Такъ  вавъ  въ  остромъ  перюде  перелоя^  всякая 
эрекщя  вызываетъ,  какъ  мы  выше  сказали,  боль  вследствхе 
того,  что  припухшая  малоподатливая  слизистая  оболочка  урет- 
ры насильственно  растягивается,  то  напряжете  члена  станог 
вится  еще  мучительнее,  когда  вьшрямленш  его  мешаетъ  еще 
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датверд%Н1е  пещеристаго  т$ла  и  раквившалпся^  въ  немъ  опу- 
холь. Бол^ненаость  бываетъ  тЬмъ  сильнее,  ч'^игб  больше  по- 
раженное ннфильтратомъ  пещеристое  т$ло,  препотствуя  вы- 
прпленш  члена,  заставляетъ  его  сгибаться  въ  вид'Ь  хордн. 
Если  въ  это  вреткя  развитхе  бол^^неннаго  процесса  не  будетъ 
остановлено,  то  означенныя  опухоли  подвергаются  нагноеетю, 
при  ченъ  он'Ь  д'Ьяаются  все  мягче  и  мягче,  общте  ихъ  по- 
крови,  бавте  до  того  норжальными,  начи&аютъ  красн!|тц 
образуется  наркгвъ.  Этотъ  нарывъ,  назцваеинй  также  пергу- 
теральннмъ  абсцессомъ,  можетъ  вскрыться  или  наружу,  или 
же  въ  мочеиспускательный  капать. 

При  вскрыт1и  нарыва  въ  уретру  легко  образуются  моче** 
«нге  затеки,  въ  которыхъ  моча^  з1ютаиваясь  въ  течетаи  изв^т^ 
наго  времени,  разлагается  и  сильно  раздражаете  полорть  абс- 
десса.  Всл4дств1е  этого,  воспалеще  въ  вей  еще  бм^е  усяжшг 
вается,  происходить  прободеше  покрювовъ  абсцесса'^--фистула, 
чрезъ  которую  при  каждомъ  мочеиспусварти  ватекаетъ  моча', 
Этотъ  недугъ  можетъ  вызвать  гангрену. 

с)  Въ  н^которыхъ  сдучаяхъ,  преимущественно  при  пер- 
ВЕ1хъ  трйпперахъ,  у  кр'Ьпкихъ,  полновровныхъ  лицъ,  воспа* 
легае  и  опухоль  сливистой  оболочки  мочеиспускателвнаго  ка** 
нала  доетЕгаютъ  такой  степени,  что  произвадатъ  нан'Ьсколько 
часовъ  полное  задержаше  мдчи  ($кг(тдигга)у.еъ  распростра-* 
нешемъ  боли  по  воему  мочеиспускательному  каналу  до  пу^. 
зыря,  промежности,  подбрюшной : области  и  даже.въ  'бедра  и 
ляжки,  шЬ^тЬ  съ  т%мъ  появляется  лихорадочное  состоз^ше, 
запоръ,  нат^и  при  испражнев1ахъ.  Такъ  кавъ  при  этомъ 
■етечеше  гноя  изъ  уретри  иногда  почти  прекращ<№тся,  то 
этотъ  видь  перелоя  быль  вазванъ  н^которы1|и  авторами  (^'* 
зоила  триппдюмъ  {Ыемюггкоеа  жса). 

Анатоно-патодогичеовгя   и8м<Ьнен1Я    въ   мочеиспу- 
окатедьномъ  ванадгЬ  при  передов. 

Бол1зненныя  изм']&нешя,  внзванныя  перелоемъ  въ  мужской 
уретр'К,   ограничиваются  вначале   краснотою  и  припухлостью 
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сляаистой  ея  оболочки,  изъ  чего  сл^дуетъ  заключить,  что  во- 
спалеше  уретры  подчиняется  т^мъ-же  законаиъ,  какъ  и  во* 
спалете  другихъ  о^гановъ.  Еогда  зат^мъ  оно  затягивается  и 
перелой  делается*  торпиднынъ,  то  вмФстФ  съ  течешеиъ  бо* 
л^^ви  слизистая  оболочка  уретры  получаетъ  багровый  или 
даже  с^ро-аспидный  отт^нокъ,  на  ней  въ  н^которыхъ  м^ахъ 
залучаются  ссадины,  слизистый  железы  растянуты  гноевидною 
слизью  и  выдаются  на  поверхности  слизистой  оболочки,  всл^д* 
ств1е  чего  просв'Ьтъ  уретры  бываетъ  съуженъ.  При  долгонъ 
существоваши  перелоя  слизистый  железы  (мышечки,  фолли- 
кулы), находяпцяся  въ  большокъ  количестве  въ  луковичной 
области  уретры,  подвергаются  иногда  нагяоешю  и  образуютъ 
язву,  достигающую  в— 8  лиши.  Эта  язва  можетъ  обхватывать 
всю  окружность  уретры,  им^ютъ  выемчатые,  зубчатые  и  плосюе 
врая,  неровное  дно  съ  островкаки  или  ностикавси  здоровой 
слизистой  оболочки,  или  же  кондиломо-образными  наростажи. 
Подобнаго  рода  поверхностный  язвы,  порождаютъ,  при  своемъ 
заживлеши,  слегка  углубленные,  б^ые,  несморщивающ1еся 
рубцы;  болФеже  глубокхя  язвы  влекутъ  за  собою  стягиваюпце 
рубцы  и  тФиъ  обусловливаяотъ  съужешя  уретры.  Бывають 
случаи,  что  изъязвлеше  поражаетъ  мышечки,  находящ1еся  иг 
въ  ладьеобразной  яюА,  при  чемъ  они  могутъ,  при  существую- 
щей гипоспадаи,  вскрываться  наружу  и  образовать,  такик. 
образонъ,  одагаъ  или  несколько  волосныхъ  свищей,  чрезъ  ко^ 
торые  можетъ  вытекеть  ноча. 

При  распространенш  бол^шеннаго  процесса  на  бол^ 
1яубок1Я  части  уретры,  вслФдств1е  клеточной  инфильтрация 
или  посл^дующаго  зат^иъ  развит1я  ея  въ  соединительную 
ткань,  иы  находииъ  утодщете  слизистой  оболочки  ночеиспу* 
скательнаго  канала,  то  въ  видЬ  разлитнхъ  припухлостей,  то 
въ  вид%  отд^льныхъ  гранулящй,  (зернистости)  или  кондило- 
новь,  находящихся  на  поверхности  означенной  слизистое 
оболочки  ^). 


^)  Грапулящямн  называются  жежаацд  на  едвввстой  обо101ж%  межки,  во- 
1веок1Я  во»внше1Ш1  ^  евоеобраввия  опухоли,   въ  ввд'Ь  веренъ,  бд^дво-жеятова» 
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НаЕОнецъ  при  очень  застар&шхъ  торпидннхъ  передояхъ 
утолщенхе  слизистой  оболочЕи  канала  8ам']&няетса  бл'Ьдныки 
мозолистыми  уплотнен1ямИ;  а  самое  строеше  ея  уничтожается, 
превращаясь  въ  рубцовую  ткань.  Развивш1яся  всд§дств1е  этого 
въ  уретр'Ь  В08вышен1я  уменьшаютъ,  (подобно  рубцамъ  отъ 
филикулярныхъ  Я8винъ)|  ВЪ  Б^БОторыхъ  частяхъ  ея  просв^тъ, — 
съужнваютъ  его  и  этимъ  путемъ  образуютъ  такъ  называемую 
органическую  стриктуру.  Съ  появленхемъ  въ  мочеиспуска* 
тельномъ  канале  стриктуръ  перелой  становится  весьма  упор- 
вою  болонью,  такъ  какъ  съуженхе  канала,  задерживая  нор^ 
мальное  выд^ен1е  мочи,  влечетъ  за  собою  застой  ея  за  м^- 
стомъ  съужен1я,  гд^&  она  всл^дствхе  9того  приходитъ  въ  раз- 
ложен1е;  съ  другой  сторона,  стриктура  является  физическимъ 
препятств1емъ,  на  которое  струя  мочи  постоянно  напираетъ. 
Посл%дств1емъ  этихъ  двухъ  процессовъ  бываетъ  непрерывное 
раадражев1е,  которое  поддерживаетъ  воспалеше  канала,  а  съ 
нимъ  вм^ст^  и  истечете.  Все  вышеизложенное  относится  по 
тЪмъ  же  причинамъ  и  посл^дствхямъ  до  образовавшихся  т^ 
уретре  кондиломовъ  (наростовъ). 

Дигноаъ  и  предсваиаше.  О  дхагнозЪ  и  предсказаши 
при  перело']^  мн  не  станемъ  теперь  много  говорить,  потому 
что  выводы  о  вихъ  легко  могутъ  бцть  сд^^ны  изъ  призе- 
деннаго  выше  описан1я  этой  бол&ни  во  вс^хъ  ея  видахъ; 
пер10дахъ  и  формахъ. 

Точно  также  мы  не  будемъ  останавливаться  на  изложенш 
т^хъ  признаковъ,  которые  нужно  им^ть  въ  виду  при  распо- 
знаваши  этой  болЬзни  отъ  страдан1й  крайней  плоти  члена  в 
шаякровъ  мочеиспускательнаго  канала,  сопровождающихся 
истечешемъ,  сходствевнымъ  съ  перелойнымъ,  потому  что  при- 


таго  шжл  скроватаго  ц^^та,  ве  ваиючающм  въ  себ4  оосудова,  и  влеж|щ1«  в» 
собою  атроф!ж>  схвввстой  обоюии,  т.  е.  обраеовавхе  рубцовоА  ткаив.  Д-ръ 
ьиогтеаих  вервнД  открыдъ  существовав1е  гравуляцШ  ва  с1В8Встой  оболЬп*! 
уретрв  прв  верего^  вгсредствоаъ  ||8обр%тсвваго  вшъ  ввстру>ев1а  мбоснопа. 
Одввъ  ваъ  бов^е  вндаюцвхсв  саучавБЪ  травулвщж  сдвзвсюД  (бодочкв  уретрв 
ТНВВ1В0  вредставдевъ  ва  1-й  етраввц'Ь  ведавво  воявввшагосл  атласа  врофес^ 
|!Ора  Оиуоп*а^ 

\ 
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знаемъ  гораздо  бол-Ье  удобнымъ  и  ц'Ьлесообразнымъ  указать 
на  существующее  между  ними  различ1е  поел*  того  какъ  мы 
уже  ознакомимся  съ  означенными  болЪненными  процессами 
въ  главахъ,  до  нихъ  относящихся. 

Для  пополнетя  же  касающихся  этого  предмета  свЬд^шй, 
мы  считаемъ  однако  нужнымъ  прибавить,  что,  такъ  какъ  въ 
полости  слизистой  оболочки  уретры  открываются  мнопя  со- 
сЬдтя  съ  нею  железы,  а  ихъ  страдав1я  мо^утъ  выразиться 
также  истечен1ями,  сходственными  съ  перелойными,  равнымъ 
образомъ,  такъ  какъ  продолжительность  торпиднаго  перелоя 
находится  бйльшею  частью  въ  зависимости  отъ  образовавшихся 
въ  канал^б  стриктуръ,  рубцовъ,  кондиломовъ,  и  т.  д.,  то  для 
разр-Ьшетя  вопроса  о  существован1и  означенныхъ  изменен!* 
слизистой  оболочки  канала  и  для  распознан1я  причинъ  по- 
явившихся истечетй,  лучше  всего  прибегнуть  къ  освид-Ьтель- 
ствован1Ю  этого  органа  посредствомъ  эндоскопа  или  бужей. 

Эедо^скопъ,  изобр-Ьтенннй  д-ромъ  Дезормо,  состоитъ  изъ 
трехъ  существенныхъ  частей:  осв^тительнаго  аппарата,  отра- 
жательнаго  аппарата  и  проводника  или  эндоскопической  трубки, 
посредствомъ  которой  предметы,  представляющхеся  въ  вонц* 
ея  и  достаточно  освещенные  означенными  аппаратами,  мо- 
гутъ  быть  разсмотр^ны  совершенно  ясно.  Этотъ  инструментъ, 
вводимый  въ  уретру,  былъ  слишкомъ  тяжелъ  и  не  совс4мъ 
удобенъ,  всл^дствге  чего  мало  применялся  въ  практик*.  Нын*, 
благодаря  усовершенстш)ван1ямъ,  сд4ланнымъ  въ  устройств* 
его  81еигег^оыъ  и  (хгйп^еЫ'оы%  эндоскопъ  входитъ  гораздо 
чаще  въ  употреблеше. 

Принципъ  устройства  упрощеиныхъ  эндоскоповъ  состоитъ 
въ  томъ,  чтобы  отделить  осветительный  аппаратъ  отъ  инстру- 
ментовъ,  вводимыхъ  въ  уретру,  и  темъ  сделать  ихъ  более 
легкими  и  подвижными,  а  также  въ  томъ,  чтобы  возможно 
более  расширить  и  укоротить  изследуемую'  уретру  и  темъ 
достигнуть  лучщаго  освЬщешя  глубокихъ  ч1ас7ев  ея. 

Для  достижешя  первой  це^^и  пользуются  или  солнечными 
светомъ  или  же  светомъ  лампы,  направляя  его  такимъ  обра- 
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зомъ,  чтобы  лучи  его  отражались  въ  уретру  съ  помощью 
обнБНовеннаго  рефлектора,  над'бваемаго  на  лобъ  изсл']&дова- 
теля  или  же  прикр^пляемаго  на  кол^нчатом7>  стержн'б  къ 
столу. 

Для  расширешяже  ивсл^дуемаго  канала,  вводятъ  вънего 
довольно  длинную,  узкую,  металлическую  трубку,  одинъ  ко- 
нецъ  которой  расширяется  въ  вид4  воронки  и  служить  на- 
ружннмъ  отверст1емъ  или  овуляровсъ,  чрезъ  который  наблю* 
-4[ается  уретра,  а  другой,  тонк1в  конецъ  этой  трубки,  нахо- 
дится въ  уретре  и  называется  внутреняикъ  или  висцераль- 
нымъ  концомъ.  Въ  эту  трубку  вкладывается  обтураторъ,  ко- 
торый своииъ  круглымъ  концокъ  способствуетъ  легчайшему 
введенш  въ  уретру  эндоскопа.  Чрезъ  эту  трубку,  вычернен- 
ную на  своей  внутренней  поверхности,  пояадаетъ  въ  уретру 
св^^тъ,  направленный  съ  рефлектора,  который  и  даетъ  воз- 
можность, постепевно  выдвигая  трубку,  рязсмотр^ть  всё  части 
уретры  съ  помощью  лупы. 

Бол'Ье  подробное  описаше  эндоскопа  и  его  прим%нен1й 
можно  найти  въ  стать*:  ^ЕпЛоэсорге  йет  НатгбЬте  ипй  ВЫзе. 
ТУеиЛзсЬе  СЫгигдге  Vоп  ВШгоЬЬ  ипЛ  Ьйске*.  1Ле^.  51.  ВШИ- 
дагЛ,  1881.  Зд*сь  асе  мы  вам-Ьтимь,  что  употребледое  его 
для  д1агнова  бол'Ьзней  половнхъ  органовъ  ни  ч'1мъ  не  зам^Ь- 
ннмо,  но  'фгь  но  мевгбе  для  обращеная  съ  этимъ  инстру- 
ментомъ  нужно  им'бть  немалый  навыкъ  и  что  самое,  ивсл^^- 
доваше  носредствомъ  эндоскопа  уретры  сопровождается  силь- 
ными болями,  въ  особенности  если  существуетъ  ея  воспалеше. 
По  этому  обыкЕОвевно  довольствуются  бржамщ  то  есть  па- 
лочвамЕ,  оканчивающимися  головкою  или  конусообразнымъ 
утолщетемъ,  который  вводятся  въ  мочеиспускательный  каналъ 
для  его  ивсл']Ьдовав1я«  Бужи  различаются  по  номерамъ,  соот- 
вФтствующимъ  ветичинФ. хапала  и  его  отверспя,  а  самое  из* 
сл^дованхе  больнаго  производится  всего,  удобнее  въ  стоячемъ 
положеши,  прислонивши  его  спиною  къ  стЬтЛ.  Выбравъ  под- 
ХОД2Щ1Й  въ  случаю  номеръ  бужа,  большею  частью  Л?Ле  17 
или  18  французской  екалы^  и  смазавъ  его  глицериномъ,  къ 
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которому;   въ  вид'Ь  предосторожности^    можно    прибавить  пе- 
нного варболой  кислоты,  его  вводятъ  очевь  осмотрительно.  При 
этомъ  обращается  вниман1е  на  ощущенхя  больнаго  и  удобо- 
проходимость  канала.    Если   при   введенхи   головчатаго  бужа 
пацхевтъ    чувствуетъ    боль    на  р^вво   опред^^нномъ   м^т'^, 
если  зат^мъ  ходъ  бужа  слегка  задерживается,   а  при  обрат- 
номъ  выведеши  бужа,  на  немъ  оказывается  н^кольво  капель 
крови,    то  изъ  этого  можно  заключить,    что  въ  этомъ  м^т% 
слизистая  оболочка  уретры  припухла  и  разрыхлена,  а  также, 
что  на  ней  образовались   гранулящи,   которыя  и  суть  источ- 
ники   унорнаго    течетя  хроническаго  перелоя.    Бываетъ  же 
это  всего  чаще  въ  задней   части  члена, — луковице.   Въ  здо« 
ровомъ  С0СТ0ЯН1И  или   въ  тФхъ  случаяхъ,   когда  бол'бзненный 
процессъ  не  сосредоточивается   въ  луковичной  ямк^,   сопри- 
косновеше  съ  головкою  бужа   не  вызываетъ  въ  этомъ  м^^ст^ 
чувства  острой  боли,  а  производить  только  щекоташе*!  ЗатЬмъ 
боль  усиливается   въ  момевтъ   перехода    бужа  изъ  луковицы 
въ  перепончатую  (мембранозную)  часть  уретры.  При  дальней- 
шемъ  введеши    бужа    въ  простатическую   ея  часть,    больной 
ощущаетъ  позывъ  къ  мочеиспускан1ю,    и  снова  легкую  боль 
въ  то  время,  когда  головка  бужа  проскальзываетъ  въ  пузБфь. 
Вытягивая  бужъ  назадъ,   ясно  ощущается  известная  степень 
сопротивлетя,    представляемая    сжиман1емъ    мускуловъ    при 
прохождев1и  головки  буава  по  перепончатой   части    уретры, 
дааке  у  здороваго  челов^ва,  что  всегда  сопровождается  н^во- 
торою  болью.  По  если  при  введеши  бужа  больной  ощущаетъ 
острую,    жгучую   боль    въ  перепончатой   части  уретры,   прк 
чемъ  бужъ  проходитъ  однаво  .тегко  и  свободно,  если  затбмъ 
на  немъ  по  выведеши  изъ  канала  оказывается  несколько  гноя, 
или  наконецъ,  если  посл4  спринцовавпя  уретры  водою,  замй- 
тимъ  въ  ней  гнойные   шарики  или  остатки  ткани  слизистой 
оболочви,    то  изъ  этихъ  наблюдешй  слФдуетъ  вывести  за&лю- 
чеше,    что  въ  ванал%  образовались  язвины  иг^шечковъ  озна* 
ченной  части  слизистой    оболочки    уретры,    что  посл-б  этихъ 
язвивъ  сделаются   рубцы,    а  рубцы  произведутъ   возвышеше 
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п  канал*!,  которое  должно  его  съузвть  к  т^мъ  образовать 
нь  немъ  стриктуру.  О  величине  же  и  отчасти  о  родЪ  стрнк-* 
турн  можно  судить  по  тому  пренятствю,  которое  ощущается 
лишь  при  медленномъ  введеши  и  извлечеши  бужа,  а  также 
по  сил^  вшиваемой  на  изв^стномъ  жЪсЛ  боли. 

Во  всякомъ  случае  не  сл^дуетъ  забывать,  что  иногда 
люди,  весьма  ]ф^пк1е  на  видь  и  легко  переш)сящ1е  начало 
операщи,  падаютъ  въ  обморокъ,  при  прохождеши  бужа  по 
глубокимъ  частямъ  уретры.  По  этому,  изсл^дуя  въ  первый 
разъ  больнаго,  необходимо  обращать  т  течети  всей  операщи 
ввимаше  на  его  лицо,  и  какъ  только  появится  бЛ^яосПу 
иснарина  на  лбу  съ  посл^дующимъ  глубокимъ  вздохомъ,  то 
слФдуетъ  быстро  вынуть  бужъ,  усадить  больнаго,  дать  ему 
выпить  воды  и  отложить  операщю  на  несколько  дней.  Зат^мъ 
нужно  помнить,  что  ч^мъ  осторожвгЬе,  постепеннее  пр1учаемъ 
мы  мочеиспускательный  каналъ  къ  Аеревесешю  какихъ-бы  то 
нм  было  инструментовъ,  ч^мъ  медленнее  и  осмотрительнее 
вводнмъ  ихъ  въ  уретру,  гЬжь  быстрее  достигается  имеющаяся 
ц&п».  Напротивъ  того  малейшее  форсироваше  при  изследо- 
ваиш  больной  уретрн,  можетъ  значительно  усилить  еявоспа- 
лете  и  вызвать  пораасен1е  перелоемъ  яичекъ,  предстательное 
желе^1,  мочеваго  пузыря  и  т.  д. 

Во  прежде  ч^мъ  приступить  къ  изследоватю  поеред- 
ствомъ  означенныхъ  инструментовъ  больнаго,  страдающаго 
тороиднымъ  перелоемъ,  необходимо  узнать  вакимъ  образомъ 
происходитъ  7  него  выделен1е  мочи. 

Если  онъ  не  жалуется  на  как1Я  либо  особенный  раз- 
стройства  при  моченспускати  и  если  частые  позывы  къ  нему 
не  принуждаютъ  больнаго  просыпаться  ночью  чрезъ  каждые 
два  часа  и  даже  чаще,  то  можно  съ  большою  вероятностью 
заключить,  что  у  этого  больнаго  н4тъ  стриктуры. 

Зат^мъ  необходимо  спросить  у  него  о  ве^хъ  тЬхъ  бол^з- 
вяхъ,  которыми  онъ  страдалъ  до  того,  а  въ  особенности  не 
им^лъ  ли  онъ  нь  своемъ  дЬтств*  струпьевъ  на  голов*,  л»- 
шаевъ,  язвъ,  равиымъ  образомъ  не  было  ли  у  не1:о  истечен1я 
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изъ  ушей,  гноевиднаго  воепалешя  глазъ,  ил?  же  хроническаго 
насморка  и  увеличешя  околоушннхъ  железъ,  (назнваемихъ 
въ  общежипи  гландами),  и  наконецъ  уб^^диться  въ  томъ,  не 
существуетъ  ли  еще  какихъ  либо  привнавовь,  укавывающихъ 
на  золотуху,  туберкулозъ,  геморрой  и  т.  п.,  тавъ  вавъ  все 
это  должно  быть  принято  во  вниман1е  при  назначевпн  боль- 
ному соотвЪтствующихъ  средствъ  и  регулирован1и  образа  его 

Л»ИЗоИ« 

Гиг1бна  и  Д1эта  при  пёредо^Ь. 

Прежде  чФмъ  заняться  увазашемъ  ла  средства  я  способы 
гомеонатичесваго  лечетя  триппера,  мы  обратимъ  внимаше  на 
т%  гипеничесв1я  и  д1этичесХ1Я  правила,  воторня  должны  быть 
соблюдаемы  при  этой  бол'бзнн,  тавъ  вавъ  они  составляютъ 
главное  условхе^  безъ  вотораго  почти  невозможно  ея  излеченге. 

Правила  эти  состоять'  въ  сл^дующемъ: 

1)  Избегать  всявихъ  усиленныхъ  физичесвихъ  движепй, 
даже  продолжительной  ходьбы  или  11зды  верхомъ  и  въ  эвн* 
пажФ,  а  принимать  вавъ  можно  чаще  лежачее  положев1е. 

2)  Воздерживаться  безусловно  отъ  употреблешя  спиртныхъ 
и  шипучихъ  напитвовъ,  вавъ-то  водви^  пива,  вина,  вваса, 
содовой  и  сельтерской  воды,  лимонада-газезъ  и  т.  п.  З^сЬсь 
слФдуетъ  упомянуть,  что  Ь.  Вгтап  зам'Ьтилъ,  что  сильное 
куреше  табаку  им^тъ  значительное  вл1ян1е  на  перелой,  всл^д- 
ствхе  того,  что  въ  табаке  завлючается  нивотинъ,  ;^ствующ1й 
раздражительно  на  половые  органы. 

8)  Пить  воду  лишь  въ  воличеств^^,  необходимомъ  для 
утолешя  жажды,  тавъ  вавъ  всяв1в  излишевъ  выпитой  жид- 
вости  увеличиваетъ  число  мочеиспусвашй,  всл^дствхе  чего 
слизистая  оболочва  ванала  чаще  приходить  вь  раздраженхе, 
поддерживающее,  въ  свою  очередь,  въ  немь  воспалеше. 

4)  Употреблять  легвую  н  удобоваримую  пищу,  преиму-* 
щественно  молочную,  сь  всвлючен1емъ  изь  нея  всего  остраго, 
вопченаго,  соленаго,  горячительнаго,  возбуждающаго. 

5)  Отвазаться  отъ  позднихъ  и  сытыхь  ужиновь. 
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6)  Избегать  всего^  что  возбуждаетъ  половое  влечеше  и 
внзываетъ  нравственное  волнеше. 

7)  Спать  не  на  перин^Ь^  а  на  иатрац^Ь  и  подъ  легкимъ 
од1яломъ. 

8)  Съ  самаго  начала  болезни  до  совершеннаго  ея  пре- 
вращетя  носить  для  поддеряши  яячепъ  су спенсоргй^  соохв^т- 
ствующШ  величине  мошонки,  выбирая  между  ними  тотъ,  ко- 
торый  на  задней  выр'Ьзв']^,  (приходящейся  на  промежность), 
пе  снабоюенъ  эласти^ескимъ  шнуркомъ,  потому^  что  отъ  про- 
изводимаго  имъ  давлен1я  не  только  бываетъ  боль,  но  можетъ 
образоваться  мозолистое  утолщен1е  слизистой  оболочки  уретры, 
а  съ  т^мъ  вм^сгЬ  и  съужеше  ея  просв'Ьта. 

9)  ПослЪ  каждаго  соприкосновешя  къ  больному  члену 
или  предметамъ,  на  которые  попалъ  отд'к1яемый  имъ  гной, 
непременно  обмывать  руки,  тавъ  какъ  гной  этотъ  чрезвычайно 
легко  переносится  на  глаза. 

10)  Вообще,  содержать  въ  большой  чистот'Ь  половые  ор- 
ганы, промывая  ихъ  часто  водою  летней  температуры. 

Зд'бсь  считаемъ  нужнымъ  объяснить,  что  н']&которые  боль- 
ные, для  того,  чтобы  не  марать  гноемъ  б^лья,  прикрываютъ 
головку  члена  небольшимъ  кусочкомъ  полотна.  Это  обыкнове- 
ше  можетъ  вредно  отозваться  на  течеши  перелоя,  такъ  какъ 
эта  тряпочка  задерживаетъ  постоянно  въ  канад'Ь  гной  и  т^мъ 
еамымъ  вызываетъ  въ  немъ  воспален1е.  По  этому  гораздо 
ц^есообразн^е  заменить  помянутую  тряпочку  сложеннымъ 
вдвое  или  втрое  чистымъ  носовымъ  платкомъ,  который  затЁмъ 
прикрепляется  къ  поясу  суспенсор1я.  —  Недавно  придуманы 
были  для  той  же  цЪли  мышечки  изъ  вульканизированнаго 
каучука,  имеюпце  видъ  большаго  пальца  огромной  перчатки. 
Мешокъ  этотъ,  пристегивающ1йся  къ  суспенсор1ю,  надевается 
въвиде  капюшона  на  стволъ  члена,  немешая  ему  нисколько 
выд&Еять  гной.  Такого  рода  повязка  очень  хороша,  если  только 
содержать  означенный  м^шокъ  въ  надлежащей  чистоте,  т.  е. 
ежедневно  вымывать  его  тщательно  въ  воде,  заключающей  въ 
себе  1^|о  карболовой  кислоты,  или  еще  лучше,  иметь  два  по- 
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добннхъ  м^^шечка  и  употреблять  ихъ  посм^^нио  съ  тЪзсн  же 
предосторожностями.  Въ  протввномъ  случа*!,  если  означенння 
м^ы  къ  устранетю  вредныхъ  отд^лешй  не  будуть  соблю- 
даться, то  приходящ1Й  въ  разложеше  въ  м^шечк^  гной  ко- 
жетъ  легко  произвесть  раздраженге  головки  члена  и  вызвать 
зат1мъ  или  ЬоЛапо-ровШНз^  или  очень  бохЬзнеяную  на  нет» 
эритенатозную  сппь. 

Лечеше  перелоя. 

Обрао^ясь  теперь  къ  самой  существенной  части  нашего 
труда  —  Еъ  лечешю  перелоя,  мы  должны  прежде  разсмотр'бть 
вопросъ  о  томЪу  нельзя  ли  предупредить  вабол^ваше  трип* 
перомъ. 

Изъ  всего  испытаннаго  по  настоящее  время,  самою  хучг 
шею  м^рою  предохранешя  себя  отъ  венерическихъ  больней, 
въ  томъ  числ^  и  отъ  перелоя,  оказалось  над^1ван1е  на  члеяъ 
предъ  актомъ  совокуплешя  удоборастяжимаго,  непроницатель- 
наго  м^^шечка,  сд^ланнаго  изъ  весьма  тонкаго  каучука  иди 
изъ  бараньей  кишки  и  носящаго  назваше  своего  изобрета- 
теля англичанина  Сопйот'^  или  ^сарсАе  апд1аг8е^.  Еъ  сожа- 
д^тю  м'Ьшечки  эти  не  всегда  достигаютъ  своей  ц^ли.  —  Не 
говоря  о  всЬхъ  затруднен1яхъ,  которня  представ.1яются  при 
прикрФплеши  ихъ  къ  члену  предъ  самнмъ  актомъ  половаго 
сношешя  и  о  значительномъ  уменьшенш  того  ощущенхя,  ко*- 
торое  испытывается  при  втомъ  акт^  отъ  прикрыт1я  члена  ка- 
кою бы  то  ни  было  тонкою  матер1ею,  кондомы  нередко  от- 
вязываются или  даже  рвутся,  всл^дствхе  чего  и  уничтожается 
преграда  къ  заражен1Ю. 

Переходя  зат^мъ  къ  указатю  другихъ  способовъ  преду- 
прежденк  развит1я  перелоя,  мы  находимъ  у  д-ра  Мща/иСь. 
сл^дуюпця  наставлетя:  а)  выд&1ять  мочу  немедленно  посл% 
совокуплешя,  употребляя  при  втомъ  некоторое  насил1е,  такъ, 
чтобы  вк^ст^  со  струею  могло  быть  унесено  и  всякое  бол&- 
нетворное  вещество,  приставшее  къ  мочеиспускательному  ка- 
налу;   Ъ)  обмыть   безотлагательно  членъ  тепловатою  водою  и 
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лнломъу  съ  прибавдешемъ  неболъшаго  количества  карболовой 
кислоты  (или  каЦ  Ьурегшап^ашсит),  с)  вести  въ  течеши  нф- 
сколькигь  дней  посл%  соинительнаго  совокуплешя  простой  об- 
равъ  живни^  юб^Ьгая  всего  горячителънаго  и  всякаго  половаго 
вовбужден1Я  и  (1)  принимать  въ  течеиш  н'Ьскольвихъ  дней, 
утромъ  и  вечеромъ  Мегсиггиз  8о1иЫИ8  X  3  или  X  6. 

На  сколько  Мегеиггив  отвЪчаетъ  симптонамъ  этой  бо-* 
л&нн  и  ей  гомеопатиченъ,  видно  изъ  того,  что  средство  это 
вганваетъ  въ  здоровокъ  органи8]гЬ  челов^Ька  следующая  про- 
явлев1я:  жжеше  и  боль  въ  мочеиспускательномъ  канале,  ча- 
стый повывъ  къ  отдЪлешю  ночи^  кровоточеше  изъ  уретры, 
отдЪлеше  изъ  лея  хлопьевъ  бЪлой  слизи,  жжете,  р'Ьзь  и  по- 
калыван1е  во  время  мочеиспускан1я;  рФзь  по  всему  протяже- 
тю  уретры,  а  въ  особенности  у  ея  отверст1я  во  время  испу- 
скашя  послФднихъ  капель  мочи;  зудъ  въ  головке  и  крайней 
плоти  члена,  а  также  и  у  отверст1Я  уретры,  воспалеше  и 
отечную  опухоль  крайней  плоти,  опухоль  члена,  въ  особен- 
ности ночью,  сопровождаемую  часто  бол&ненными  врекщями; 
бородавчатые  наросты  (кондиломы)  на  крайней  плоти  и  отд1- 
леше  гноя  изъ  уретры  и  позади  венчика  головки  члена. 

На  женщинъ  Мегеиггив  также  дЪйствуетъ  съ  значитель- 
ною силою,  вызывая  воспалительную  опухоль  слизистой  обо- 
лочки влагалища,  съ  ощущетемъ  въ  немъ  садна,  истечешя 
слизи  и  гноя  изъ  влагалища  и  гнойныя,  разъ'Ьдающ1я  б^ли. 

Обпце  симптомы,  производимые  этимъ  средствомъ,  рав- 
нымъ  образомъ  им^ютъ  большое  сходство  съ  общимъ  состоя- 
шемъ  бодьнаго  организма  во  время  перелоя,  а  именно:  упа- 
докъ  силъ,  тоска  съ  непр1ятнымъ  ощущешемъ  въ  области 
сердца,  ощущеше  холода,  дрожь,  проходящая  по  всему  т^, 
унылый,  исхудалый  видъ  и  малый  скорый  пульсъ. 

Эти  симптомы,  такъ  ярко  характеризующхе  первичное 
дЪйств1е  перелоя  на  нервную  систему,  наблюдаются  иногда 
у  чувствительныхъ  бодьныхъ  въ  начале  болезни,  такъ,  что 
если  только  можно  допустить  предохранительную  силу  наг 
пою  нибудь  лекарственнаго  вещества^    то,  по  мнЪтю  Мор- 
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гава,  в^ть  бол^е  близко  подходящаго  къ  перелою  средства, 
какъ  одЕнъ  изъ  мерБур1альныгь  препаратовъ,  въ  особенности 
Мегсгтгез  8о1иШ%8  или  же  Метсипив  ш!;ш. 

Разсмотримъ  теперь  средства  и  способы  леченхя,  указы- 
ваемые и  допускаемые  гомеопатами  при  отнрывгиемсн  пе- 
релить. 

Известно,  что  лечеше  его  по  правиламъ  господствующей 
школы,  —  аллопатш,  заключается  въ  бол^е  или  мен'Ье  бол&- 
ненны&ъ  сприацован1яхъ  мочеиспускательнаго  канала  едкими, 
жгучими,  вяжущими  жидкостями  и  въ  назначетаи  внутренно 
значительяаго  количества  такихъ  средствъ  какъ  копаЙскШ 
бальзамъ,  матико,  терпентинъ,  сантальное  масло  и  др.,  кото^ 
рыл  на  сколько  отвратительны  на  вкусъ,  на  столько  раз- 
странваютъ  самые  крипте  пищеварительные  органы^  не  говоря 
уже  о  томъ,  что  лекарства  эти  въ  означенныхъ  дозахъ  пора- 
жаютъ  иногда  почки  и  внзываютъ  накожныя  бол'Ьзни. 

Гомеопат1я  въ  этихъ  отношен1яхъ  представляетъ  много 
преимуществъ;  средства  ея  противъ  этой  болезни  безопасны, 
пр1ятны  и  успешны;  они  сокращаютъ  ел  течете  и  предот- 
вращаютъ  обыкновенный  ея  посл^дств1Я. 

Въ  начальномъ  перход*]^  перелоя  или  такъ  называемомъ 
катарральномъ  триппертьу  когда  больной  ощущаетъ  лшпь 
щекоташе  и  небольшой  зудъ  въ  отверст1и  уретры,  а  губы 
ел  представляются  слегка  красными  и  припухшими,  при 
чемъ  изъ  нел  отделяется  незначительное  количество  б'Ьл- 
иовидной  слизи,  д-ра  /айг,  Те81е  и  Могдап  сов'Ьгуютъ 
принимать  по  три  раза  въ  день  8ерга  6*го  или  30  д&1етя. 
Средство  это  въ  ихъ  практик*]^  иногда  прекращало  дальней- 
шее развитхе  этой  болезни  и  во  всякомъ  случае  благоприятно 
ее  видоизменяло. 

Точно  такой  же  отзывъ  дали  Д-ра  ИаиЬоШ,  МйИеГу  Шак 
и  ТГаМе  о  В%дпоп%а  гасИсапз  тгпот. 

Съ  своей  стороны,  не  оспаривал  правильности  выбора 
и  назначешл  этихъ  средствъ  при  изложенныхъ  выше  симп- 
томахъ,    мы  т^мъ  не  мен^е  находимъ,  что,   такъ  какъ  боль- 
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вые  весьма  р^дво  обращаются  за  сов^томъ  при  столь 
слабо  выраженныхъ  проявлешяхъ  перелоя,  то  по  этому  при- 
бегать въ  нимъ  приходится  разв^  въ  исвлючительныхъ  слу- 
1аяхъ. 

Горавдо  большее  лрим§нев1е  на  практике  им^ютъ  сл%- 
дуюпЦя  средства: 

АсйпИит  назнатается  при  первыхъ  признакахъ  воспален1Я 
въ  уретре.  Средство  это  дМствуеть  успокоительно  на  нерв- 
ную систему,  укрощаетъ  лихорадку  и  значительно  уменьшаетъ 
бол^ненння  побуАден1Я  на  мочеиспусваше,  облегчаетъ  отд'Ь- 
1еше  скудной,  горячей  мочи,  асжен1е  и  натугу,  простираю- 
вцяся  иногда  ^о  шейки  мочеваго  пузыря,  а  также  зудъ  въ 
крайней  плоти.  Вообще  Асоп11;ит  есть  лучшее  изъ  вс^хъ 
противовоспалительныхъ  средствъ,  кашя  имеются  въ  гомео- 
дат1и  и  вполн^^  зам^няетъ  всякаго  рода  кровопуекан1я.  Такъ 
какъ  перелой  при  остромъ  характере  имЪетъ  признаки  ка- 
тарральнаго  воспалешя,  то  Аконитъ  (одинъ  или  посменно  съ 
Ыегсиг.  8о1.^  СаппаЫз  и  СапЦшгг8)у  употребляется  въ  пер- 
вые дни  болезни.  Профессоръ  Лондонской  гомеопатической 
медицинской  школы,  д-ръ  ЛидНе$  (Юзъ),  отзывается  о  немъ 
сл^дующимъ  образомъ:  «если  забол'Ьвшхй  перелоемъ  получилъ 
впервые  эту  болезнь  и  она  выражается  въ  сильныхъ  воспа- 
лительныхъ  симптомахъ,  то  назначьте  ему,  смотря  по  ея  ин- 
тенсивности и  натуре,  АсопКпш  или  Ое18етшит,  вънизкихъ 
Д!Ьлев1яхъ  и  придерживайтесь  одного  изъ  этихъ  средствъ  до 
прекращешя  воспалешя».  Точно  такого  же  мн^вая  объ  Ако- 
ните Д-ра:  Роре  (см.  стр.  608,  томъ  25,  ВпШЬ  ^ои^па^  о{ 
ЛотоеорсиЬу)^  Могдащ  ВийЛоск^  ВсШаЬе^  ОегЫгсИу  Вгйскпег 
в  друг1е. 

Средство  это  назначается  бодьшинствомъ  этихъ  авторовъ 
въ  1-мъ  десятичномъ  до  3-го  десятичнаго  д%лен1я,  чрезъ  каж- 
дне  три,  четыре  часа  по  дв%  капли. 

СаппаЫз  заШа   ^)   по  справедливости   занимаетъ  высокое 

О  Д*Р^  КаЛса  ваходю  бодйе  пмеавнш  наавачать  шйсто  СаппаЪ.  Ба11Уа 
Саяяоб.  гмИеа!  (8—10  вале!»  на  стававъ  води  черевь  часъ  по  юяж^),  когда 
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• 
м^сто  между  средствами   перюда  перелойнаго  нагноенхя,    въ 

особенности  когда  замечается:  (нсгучгя,  стргьляющгн,  колюнгя^ 
рйздирающ1я  боли  отъ  устья  уретры  до  самаго  мочеваго  пу- 
зыря; гноевидное  истечете  изъ  уретры  съ  усиливающимися 
болями  при  мочеяспускаши,  затрудненное  выд^леше  мочи^ 
бол']§зненное  отд'Ьленхе  кровавой  мочи  каплями;  при  этомъ  опу- 
холь предстательной  железы,  члена,  головки  и  крайней  плоти 
его,  болезненный  эрекщи  и  паконецъ  боли  въ  с^менномь  ка- 
натике и  чувстве  стягивашя  мошонки,  съ  ощущешемъ  давлешя 
и  тяжести  въяичкахъ.—НаЬпешапп,  Наг1тапп,  Сгозепо,  Огозз 
въ  прежнее  время^  а  Вегп81;е1п,  Зхтон,  ^оаз86^,  Впйс1оск, 
ЛаЬг,  Нетре!,  Вгйскпег,  Оогд1пег,  Е8рапе1;  въ^  настоящее,  — 
назначаютъ  это  средство  съ  самаго  начала  воспалительнаго 
процесса  въ  перелое,  впредь  до  прекращешя  или  значитель* 
наго  его  уменьшен1я.  Иные  даютъ  въ  томъ  же  перходе,  т.-е. 
съ  появлетемъ  триппера,  СаппаЫз  попеременно  съ  Мегсипив 
зЫ.  3  черезъ  каждые  2  —  3  часа.  Съ  другой  же  сторонн 
ТвШат,  ВаЬг  и  Ни^Ьез  находятъ  СаппаЫз  уместнымъ  лишь 
по  прекращевпи  или  значительномъ  уменьшеши  воспален1я  и 
тогда  советуютъ  съ  настойчивостью  употреблять  это  средство 
до  совершеннаго  уничтожешя  всехъ  болезненныхъ  проявлешй. 
Относительно  разведешя  (йНийо)  этого  средства  и  повто- 
рен1я  его  прхемовъ  существуютъ  различныя  мнетя.  Ганеманъ 
утверждалЪу  что  высш1Я  делешя  гораздо  лучше  развиваютъ 
целебное  сюйство  СаппаЫз'а  и  въ  последше  годы  жизни  по- 
стоянно назначалъ  30  делеше.  Д-ра  Ерозерю  и  Гроссъ  сле- 
довали примеру  нашего  учителя.  Затемъ  Яръ  советуетъ  3-е 
делеше,  Симонъ  12 — 18,  Юзъ,  Гемпель  и  Руддокъ — по  не- 
сколько капель  тинктуры,  Жуссе  —  1  граммъ  тинктуры  на 
200  граммъ  воды,  принимать  по  ложке  чрезъ  каждые  два 
часа,  а  Морганъ — 1  или  3  разведете,  чрезъ  каждые  3 — 4 
часа,  смотря  по  сложен1ю  н  впечатлительности  больнаго. 


ваступилъ  ]10чер48ъ  в  болтав,  эрекщв.  Ввачаж!  же,  прв  первнх»  врввважахъ 
заражевш,  овъ  даете  8и1рН,  в  по  два  пр1ема  въ  день,  -ч^жь  часто  предупреж- 
даете раввнтхе  восваивм,  илв,  во  крайвей  м'Ьр^,  тяжк1я  осжожвеви  нережоя. 
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Сап1Ыг%8  при  сильвомъ  половомъ  раздражен1и,  когда  прн 
триппер^^  поражены  бываютъ  и  мочевне  органа,  ват^Бмъ  когда 
иоча  бываетъ  см'^^шана  еъ  кровью,  а  эрекцш  сопровождаются 
сильнейшею  болью  и  искривленхемъ  члена  (сЬог(1а),  или  когда 
моча  отделяется  по  каплямъ,  съ  чрезвычайными  страдашями^ 
выражающимися  чувстврмъ  невыносимаго  жженхя  въ  канале. 
Средство  это  им-Ьеть,  кром4  того,  свойство  возстановлять  въ 
прежнее  состояше  перелой,  течете  котораго  осложнилось  од- 
яимъ  из'ь  изложенныхъ  симптомовъ  (кровотечешемъ,  задержа- 
шемъ  мочи,  пр1апизмомъ),  всл'6дств1е  какого  либо  нарушенхя 
Д1ЭТЫ,  въ  особенности  по  причин*!  онанизма,  совокуплетя, 
попойки  и  Т.  п.  (При  чрезвычайно  сильныхъ  боляхъ  прихо- 
дится иногда  назначить  Асош1;.  попеременно  съ  Сап1;Ьаг.*въ  - 
частыхъ  прхемахъ).  ПослЪ  устранешя  означенныхъ  бол^знен- 
ныхъ  проявлешй,  нужно  немедленно  перейти  къ  другимъ  сред- 
ствамъ,  им^ющимъ  бол^е  прямое  отношенхе  къ  перелою. 

Сап1Ьаг18   назначается   обыкновенно   въ  8  делен1и,    чрезъ 
каждые  два,  три,  четыре  часа,  смотря  по  сил^  припадковъ. 

МегсиНиз  въ  нижеследующихъ  препаратахъ  представляется 
однимъ  изъ  важн^йшехъ  средствъ  противъ  перелоя.  Симп- 
томы его  описаны  были  выше.  Д-ръ  ВаЬг  считаетъ  его  не- 
зам^нимымъ  никакимъ  другимъ  средствомъ  и  назначаетъ 
МегсиНив  8о1иЫ1г8  3  въ  теченхе  первыхъ  10 — 12  дней  бо- 
лезни, а  после  упадка  воспалительно*гнойныхъ  симптомовъ 
Нераг  8и1ркигг8  до  самаго  конца  ея.  Онъ  признаетъ,  что  на 
ВТО  лечен1е  нужно  употребить  4 — 5  недель,  но  утверждаетъ, 
что  при  немъ  почти  никогда  не  бывало  осложнен1й  такихъ, 
какъ  напр.  воспалеше  яичекъ  и  ихъ  придатковъ,  а  также  пред- 
стательной железы,  и  лишь  въ  весьма  р^дкихъ  случаяхъ  перелой 
принималъ  загЬмъ  торпидный  характеръ.  —  Д-ра  7аНг  и  Ь. 
8%топ  назначаютъ  также  Мегс.  8о1.  или  шьи8  (2  кИиг.)  когда 
болезненные  припадки  уменьшились  значительно  посредствомъ 
СаппаЫз'в.,  но  темъ  не  менее  истечете  продолжаетъ  быть 
гнойнымъ^  густымъ  и  зеленоватымъ  и  при  томъ  отделяется  въ 
ббльшемъ   количестве   ночью  нежели  днемъ.  —  Д-ръ  Те1Лкат 
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даетъ  тоже  средство  (5  капель  3  X  д^лешя)  посменно  съ  ако- 
нитонъ  въ  течеше  первой  недели  воспалитешнаго  перюда,  а 
Д-ръ  ^(т88€^  назначаетъ  Мегсиг.  соггоз.  въ  очень  слабомъ 
растворе,  (отъ  50  сантиграмховъ  до  1  грамма  1  сотернаго 
д^лешя  въ  100  граммахъ  води),  ^  вид%  спринцовашй,  въ 
томъ  случае,  когда  воспалительный  процессъ  переюя  умень- 
шился и  начиваетъ  принимать  хроническую,  вялую  форму. — 
Наконецъ  въ  посл'Ьднемъ  издаши  (1882  г.)  ЬектЪисН  Лег  ко- 
тборсЛЫвсЬеп  ТЪегарге  V.  В-г  ЗскгоаЬе  мы  находимъ  указан1я 
еще  на  слЪдующхе  два  препарата  меркур1я  противънавванной 
бол^^ани,  именно: 

Мегсиг.  соггозптв  5  при  сильныхъ  боляхъ  и  вначитель-* 
номъ  истечеши  изъ  мочеиспускательнаго  канала,  въ  особенно- 
сти у  лицъ  до  того  не  бол'Ьвшихъ  перелоемъ. 

Мегсиггиз  пигозиз  3  предпочтительно  въ  тЬхъ  случаяхъ, 
когда  пащентъ  необыкновенно  склоненъ  къ  забол^вашю  трип* 
перомъ  в  получаетъ  его  почга  посл'Ь  каждаго  совокуплен1я> 
хотя  вообще  больной  кр^^пкаго  и  вдороваго  т^лосложен1я.  При 
атомъ  авторъ  помянутаго  труда  зам^чаетъ,  что  опытъ  указалъ 
ему»  что  означенный  препаратъ  меркурхя  излечиваетъ  въ  по- 
добныхъ  случаяхъ  необыкновенно  скоро,  и  что  поэтому  при- 
ходится всего  чаще  приб'Ьгать  къ  нему. 

Оба  эти  средства  принимаются  по  два  раза  въ  день^  утромъ 
на-тощакъ  и  вечеромъ,  ложась  спать. 

Ткща  оссЫепШгз  3,  по  словамъ  того  же  автора,  должна 
быть,  напротивъ  того,  назначаема  лицамъ  золотупгааго  и  сла- 
баго  т^Ьлосложешя,  склоннымъ  къ  бол^знямъ  слизистыхъ  оболо- 
чекъ,  или  т^мъ,  которые  до  того  часто  им^и  трипперъ,  а 
также  когда  этотъ  посл^дтй  сопряженъ  съ  незначительными 
болями  (ЫеппоггЬ.  8иЪасп1;а).  Если  въ  подобныхъ  случаяхъ  не 
удавалось  бы  скоро  прекратить  перелой,  то  нужно  давать 
ТЬиза  посменно  съ  Мегсигхаз  П11;г08и8.  Зат^мъ  ТЬаза  3,  12, 
30  д^ен1й  находитъ  свое  указанхе  въ  торпидной  форм%  пе- 
релоя, въ  особенности  когда  существуютъ  кондиломы  или  бо- 
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л^знь  предстательной  железы,  когда  наконецъ  истеченхе  вполне 
безбол'бзненно,  но  довольно  обильно. 

Принимается  это  средство  по  два  раза  въ  день. 

]^игг  шйгип  3,  6,  12»  по  свидетельству  /ЗНар/^з.  оказы- 
валось незам']§нимБП[ъ  средствомъ  въ  хронической  (торнидной) 
форме  перелоя  после  ТЬща^  когда  отделен1е  сделалось  совер- 
шенно слизистымъ  и  прозрачными,  а  также  при  коядиломахъ; 
въ  воспалительномъ  же  перход^  81топ  назначаетъ  N%^т.  асгЛгип 
после  Сст1Ьагг8,  когда  истеченхе,  сделавшись  менее  болезнен- 
нымъ,  остается  кровяннстымъ.  Броме  того  средство  это  назна- 
чается при  безпрерывной  боли,  распространяющейся  на  яички, 
въ  особенности  на  левое,  съ  чувствомъ  колотья  въ  семенномъ 
канатике. 

Агдеп1и1п  пИгхсит  3  имеетъ  сходство  съ  симптомами 
Сап1;Ьаг1&,  а  именно  когда  бываетъ  ощущенхе  сильяаго  аивенк 
и  будто  мочеиспускательный  каналъ  закрыть,  такъ,  что  вы- 
деляемыя  последн1я  капли  мочи  возвращаются  въ  немъ  обратно; 
хроме  того,  когда  чувствуется  резь  въ  канале,  распро- 
страняющаяся до  задняго  прохода;  болезненныя  8рекц!и, 
сНотйа^  опухоль  члена  съ  лихорадкой;  отделете  мочи  съ 
лкровью. 

Средство  это  принимается  чрезъ  каждые  3— -4  часа  и  на- 
значается чаще  въ  хронич.  форме. 

8гйрЫг  3  —  6  или  30  дедешя  назначается  въ  остромъ 
оерелое  после  каннабиса,  когда  истечете  уменьшилось  и  сде- 
лалось более  слизистымъ,  но  боли  темъ  не  менее  продол- 
жаются.  Д-ръ  ЕаГка  даетъ  8и1рк.  6,  по  два  пр1ема  въ  день, 
даже  въ  начале  перелоя  при  первыхъ  признакахъ  заражешя, 
чемъ,  по  его  словамъ,  часто  предупреждается  раввит1е  воспа- 
лешя,  или,  по  крайней  мере,  тяжк1я  ослож^ен1я  триппера^ 
<]!редстш>  это  затемъ  оказывается  весьма  действительннмъ 
ять  последовательномъ,  торпидномъ  перелое,  когда  онъ  затя- 
гивается вследств1е  золотушной  дискразш,  геморроя;- 

Принимать  8т11рЬаг  следуетъ  не  более  трехъ  разъ  въдень 
въ  остромъ  пер10де  перелоя  и  двухъ  разъ  въ  хроничоекомъ.  Вь 
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нервомъ  случв/Ь  его  назначаютъ  иногда  попеременна  съ 
Мегс.  8о1 

Nа^^ит  шигШкит  12—30  дЬлетя— когда  болв  умень- 
шены были  значительно  посредствомъ  каннабиса,  а  истечете 
взъ  канала  сделалось  изъ  зеленоватаго  бол^е  желтымъ,  но 
однако  нисколько  не  уменьшилось  въ  своемъ  количестве. 

Средство  это  принимается  3  —  4  раза  въ  день.  Его  при- 
ходится назначать  р^же  предъидущихъ. 

Еераг  8и1рЪигг8  сакагеа  3 — 6  помогаегь  отъ  торпиднаго 
перелоя,  при  обильномъ  слизистомъ  истечен1и.  Д-ръ  В&Ьг  пропи* 
сываетъ  это  средство  после  Мегсиг.  8о1иЬ.,  (въ  третьемъ  ра- 
стиран1и,  принимать  по  два  или  три  раза  въ  день,  въ  течеши 
10 — 12  дней),  и  находитъ,  что  лица  вообще  здороваго  т^ло- 
сло9кен1я  вполне  излечиваются  отъ  означенной  болезни  после 
употреблен1Я  Пераг'я  въэтотъ  нер10дъ  времени.  Если  вместе 
съ  мочей  выходить  много  слизи,  которая  осаждается  на  дн4^ 
ночной  посуды  въ  виде  густой,  прозрачной,  похожей  на  яичный 
белокъ  массы,  то  Д-ръ  Гергардтъ  даетъ  немедленно  ТегеЫп- 
Шпа  4 — 6  или  Ткща  6  попеременно  съ  Вераг  ш1ркигг8. 

Ре1го1еит  1 — 3 — 6,  когда  после  окончашя  акта  моче- 
испусЁан1я,  моча  постоянно  выделяе1ся  по  каплямъ.  Частое 
мочеисп7скан1е  въ  небольшомъ  количестве.  Хроническгй  пере-- 
Аойу  съ  воспаленхемъ  глубокихъ  частей  канала,  съ  чувствомъ 
жжен1я  и  образоватемъ  въ  немъ  стриктуры. 

Адпиз  са81ив  6  полезевъ  тамъ,  где  половое  побуждеше 
почти  потеряно  или,  по  крайней  мере,  слабо,  равно  при  хро- 
ническомъ,  сывороточномъ  перелое  безъ  болей.  Затвердеше 
яичевъ. 

Сарвгсиш  аппиит  3 — 6  имеетъ  место,  когда  матерЫ 
беловатаго  цвета,  густа  какъ  сметана,  съ  жжен1емъ  при  моче- 
испусванш.  Если  Саре,  окажется  недостаточнымъ,  то  при  озна- 
ченныхъ  симптомахъ  Реггиш  или  Nиx  Vот.  могутъ  уничто- 
жить остатки  болезни. 

8^)га  1—6  —  12  назначается  также  въ  хроническомъ  пе- 
релое, вогда  при  мочеиспусвав1и  ощущается  зудЪ;  щекоташе 
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ж  боль  въ  уретр'Ё,  и  когда  бываетъ  также  зудъ  крайней  плоти 
и  клековидное  (иногда  и  зеленоватое)  истечевхе  изъ  канала. 

КгеоШ.  3  —  6  при  возобновленш  болей  во  время  моче- 
испускав1я  въ  теченш  хроническаго  перелоя. 

РНозркогиз  6  при  поражеши  во  время  хорды  пещеристыхъ 
т^лъ  (Ё8рапе1;). 

Ером^  того  противъ  торпиднаго  перелоя  предложено  еще 
очень  много  средствъ,  какъ-то:  1Ла  игвг  в,  Вйгсеа^  Ьусоро- 
йгит^  2гпсит  тиггаИсит  3  (Тевахег),  КаИ  зоЛоЛит  X  3, 
(ГгапЫш),  Мсйгсо  X  1,  (Кайа),  СаппаЫз  тЛка^  (С1.  Мй11ег), 
Сира^оа,  СиЪёЬае^  Сиргит^  ЗуЛгазИЗу  ВогурНота  ЛесетИпеака^ 
Митгпа^  ВгдИаИв^  БогаХу  ТизаЦадо  ре1а8ие$^  Зепесго  аигеиз, 
СЫтарШа  и  др. 

Мы  не  будемъ  описывать  симптомы  каждаго  изъ  этихъ 
средствъу  въ  отд1}льности^  такъ  какъ  находимъ  гораздо  прак- 
тичнее и  целесообразнее,  (по  совету  НидЬез'дь  и  ТМЬат'к)^ 
ври  лечеши  перелоя^  въ  перюде  перехода  его  въ  хроничесЕуи> 
(торпидную)  форму;  назначить  больному  одно  изъ  средствъ  ближе 
всего  подходящихъ  къ  общему  состоянхю  его  организма,  кото- 
рый въ  то  время  бываетъ  большею  частью  въ  известной  сте- 
пени равстроенъ^  (чаще  всего  приходится  назначать  ЗЫрк., 
Шх  Vот.у  Реггит)  и  вместе  съ  т^мъ  предписать  больному 
противъ  истеченШ  изъ  уретры  одно  изъ  означенныхъ  ниже 
впрыскиван1Й. 

Зам^тимъ  т^мъ  не  менее,  что  при  лечеши  торпиднаго 
перелоя  (^оийе  шШЫге)  заслуживаютъ  особаго  вниман1я:  Ткща, 
КаИ  зиХрЬиггсиШу  Адпиз  с<1з1и8у  Реггит^  Ре1го1еиш,  8и1рНиГу 
Зерга^  РНозркоГу  Атд.  »йг.,   Ша  игзь  Сарз. 

Упоминаемое  здесь  Ксйг  зи1ркиггсит  принадлежитъ  къ 
числу  такъ  называемыхъ  функгтнальныхь  средствъ^  указанныхъ 
впервые  Д-ромъ  8скй8з1€г'оъ1ъ  изъ  Ольденбурга.  Д-ръ  РЯегзск- 
тапп  отзывается  о  нихъ  съ  большою  похвалою  и  утверждаетъ, 
что  онъ  въ  самый  коротк1й  срокъ  вылечилъ  32  больныхъ^ 
назначая  въ  начале  болезни,  нри  появлеши  воспалительныхъ 
привнавовъ  ]^елоя,  Реггиш  рЬозрЬопсиш,  затемъ  въ  перходе 
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нагноешя  КаНит  сМогсЛит  и  навонецъ  по  прекращеши  гной- 
наго  истечешя  КсЛг  8и1ркиггсит. 

ВсЬ  эти  средства  предписывались  въ  6  десятичномъ  рас- 
тираши  или  разжижен1и. 

Для  бол-Ье  удобяаго  выбора  подходящаго  средства,  можно 
им^^ть  въ  виду  еще  слЪдующ1й  клиничесвШ  указатель: 

При  сильномъ  еоспалительномг  состоянги  перелоя:  1) 
СаппаЬ.,  Асоп.;  2)  СапШ.,  Мегс,  Мвгс.  соггоз.;  3)  СшпаЬаг., 
8и1рЬ. 

При  зел€новато''оюолтош  истеченги:  I)  СаппаЬ.;  2)  Мегс. 
8о1.,  Мегс.  согг.;  3)  СшпаЬ.,  8ер. 

При  раздраженги  мочевыхъ  органовг:  1)  СаппаЪ.»  Сап111.; 
2)  '^щ\^.у  Мегс,  Ре1;го1.,  8и1рЬ. 

При  млековидномъ  истеченги:  1)  СаппаЬ.;  2)Сар81С.,Реггип1, 
Кпх  тот.,  8п1рЬ.,  8ер. 

При  розоеатомг  истеченги:  Ре1то8е1]П. 

Наконецъ,  еслибы  не  было  подъ  рукою  подходящаго  го- 
неопатическаго  средства,  то  н1^которые  авторы  указываютъ 
вакъ  на  хорошее  эмпирическое  средство  отъ  застарЪлыхъ 
трипперовъ  —  отваръ  изъ  листьевъ  оргьшника  или  дикой  мас- 
лины, употребляемый  въ  вид%  напитка,  или  наконецъ  отваръ 
изъ  ^Vа  игзг. 

Вопомогатедьныя  оредоФва:  а)  Спринцоеангя  (впры- 
скивашя). 

Спринцован1Я  введены  были  МиаИап'ожь  въ  ХУШ  сто- 
Атщ  какъ  абортивное  средство  триппера. — Оставленный  на 
некоторое  время,  абортивный  способъ  лечен1я  этой  болезни 
быдъ  возстановленъ  д-ромъ  ВёЬепеу^  а  затЬмъ  не  выходилъ 
изъ  практики  д-ровъ:  ЬеггсЬе%  РоисаН\  ВНау^  СкМеггеГу 
ЕгсогЛ'Лу  Иес^ие^^  ВоПе!;^  ВгасЛ  и  др. 

Способъ  этотъ  состоитъ  въ  назначен1и  съ  первыхъ  же 
дней  перелоя  или  даже  немедленно  посл^  предоолагаемаго 
нечистаго  сововупленгя  спринцованхя  изъ  Фдваго,  остраго  или 
вяжущаго  вещества,  большею  частью  раствора  ляписа  (15 — 20 
рт.    Аг^еп!.  пНг.    на  3]  воды,  —  111С0Г(1)«    Больной  долженъ 
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предварительна  испустить  мочу,  зат'^^мъ  ночевоЦ  ваналъ  при- 
давливается пальцемъ  на  промежности  для  того,  чтобы  жид- 
кость не  попала  въ  мочевой  пузырь  ^)  и  навонецъ  д'Ьлается 
шринцоваше,  посл']^  вотораго  прикладываются  на  членъ  хо- 
лодные компрессы.  Операц1я  вта  должна  повторяться  чрезъ 
каждые  2  —  3  дня. 

Не  говоря  уже  о  страшныхъ  М7чен1яхъ,  испытываемнхъ 
при  подобныхъ  спринцоватяхъ  больными,  результаты  такого 
способа  лечетя,  по  отзывамъ  новМшихъ  авторовъ  той  же 
школы,  не  только  оказались  неудовлетворительными,  но  и 
принесли  много  вреда,  всл^дствхе  того,  что  послЪ  его  при* 
м1нен1Я  трипперъ  бблътею  частью  усиливался,  а  самъ  па- 
щентъ  подвергался,  то  опасности  задержатя  мочи  огь  зна- 
чительнаго  припухатя  слизистой  оболочки  уретры  и  уничто- 
жешя  дтимъ  путемъ  ея  просв^^та,  то  еще  бол^е  страшной 
перспективе — образовангя  въ  канале  отъ  столь  сильнаго  его 
раздражешя,  язвъ,  которыя  заживая  рубцомъ^  порождали  почти 
неизлечимый  органическ1Я  стриктуры. 

На  сколько  поэтому  вредны  и  опасны  спринцован1Я  ед- 
кими, острыми,  жгучими  веществами,  на  столько  ^он*!  без- 
дельны при  хроническомъ,  т.  е.  торпидномъ  перелое  (^опие 
тШ1а1ге),  потому  что  въ  этой  форм^  болезни  весь  процессъ 
гнездится,  какъ  вш  выше  сказали,  всегда  очень  глубоко,  такъ, 
что  впрыскиваемая  жидкость  р^^дко  можетъ  достигнуть  пора- 
женнаго  м^ста  канала. 

Всд^дстпе  этого,  всего  благоразумнее  будетъ  отказаться 
вполне  отъ  спринцовашй  въ  обоихъ  означенныхъ  перходахъ 
болезни  "),  а  назначить  ихъ  лишь  въ  конце  перхода  нагное- 


1)  ге%и1  пожагаетъ,  что  етрнктурн  очень  часто  обяванн  бнваютъ  своинъ 
■ровсхождев{енъ  этому  сдавпва]11ю  ванала  во  время  ннъекц111. 

')  Въ  ВиИвНп  Ае  (квгареиНдие,  1880^1,  ХСГт,р,  224,  С0()6ш,&ШЛуШП1^0чемъ^ 
иДдуювцД  способъ  лечешя  перелоя,  на  жоторнй  сж^дуетъ  обратить  ввимавхе,  хотя 
онъ  неяодмтъ  м«ъ  нсточняжа  вротивваго  оамъ  яагеря.  Способъ  этотъ  прям%- 
веп  бвп  впервве  нквинмъ  дохторомъ  воеияаго  госпиталя  въ  Беньявя 
(ВепЬуаи)  Ра$диа  ш  вавлючмтоя  В1^  саривцоваши  съ  нервмхъ  же  дяе&  яояв- 
леяк  перелоя   жвдвостью,    состоящею  изъ  1у%  грамма  Хлораль-гидрата  въ 
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шя,  когда  бол'Ьзненные  симптомы  уже  уменьшились,  и  при- 
томъ  только  такими  веществами,  который  не  вызываютъ  сидь* 
наго  раздражетя  мочеиспускательнаго  канала. 

По  этой  причине  гомеопат1ею  допускаются,  въ  видЪ  вспо- 
могательныхъ  средствъ,  лишь  тЬ  изъ  спринцовашй,  который, 
не  усиливая  раздражен1я  канала,  вм^ст^^  съ  т^мъ  не  м^шаютъ 
дЬйствио  внутреннихъ  средствъ. 

Бъ  числу  подобныхъ  спринцовашй  могутъ  быть  причи* 
слены,  сл^дующ1Я,  часто  съ  усп^^хомъ  нами  употребляемый: 

Ер.  НуАтавОв  саггаАепзгз  в— ^ш  М.  Ад.  дев*.  ^У1  (Нп^Ьев, 
Епддоск);  или  Мег  сиг.  соггоз.  1  сотеннаго  д^ен1я,  отъ  50 
сантиграммовъ  до  1  грамма  на  100  граммовъ  воды  (^оав8е1;); 
или  же,  наконецЪ)  Иераг.  8и1рЪ.  Х2  1лг11;пг.  б  граммовъ.  Ад. 
дев!  100  грамм,  (вгашег). 

Въ  изв^стныхъ  случаяхъ,  еслибы  означенный- спринцован]я 
оказались  безуспешными,  то  приб'Ьгвуть  къ  впрыскиванш 
раствора  изъ  АсЫит  сагЫгсит,  ПитЬит  асеИсит  и  2т' 
сит  8и1рЬиггситу  каждаго  по  20  центиграммовъ  на  100 
граммовъ  воды.  —  Некоторые  врачи  (Мапауга)  отзывались, 
кроы^  того,  съ  большой  похвалой  объ  инъекщи  крахмала  не 
только  когда  трипперъ  былъ  на  исходе,  но  даже  и  въ 
остромъ  его  перход^.  Они  назначаютъ  ЛтуИ  ряйюегсЛ  40,0 
{3}  в1  3'^Р\  Адпае  200,0  (^У1);  отъ  4  до  8  спринцованШ 
въ  день  (Лучшее  ограничиться  четырьмя).  Крахмадъ  въ  втихъ 
случаяхъ  д^йствуетъ  какъ  разобщающее  средство;  но  онъ  под- 
вергается броженш  и  тогда  начинаетъ  раздражать  мочеиспу- 
скательный каналъ.  Въ  виду  этого  д-ръ  Пе1М  нашелъбол^е 
удобнымъ  заменить  крахмалъ  порошкомъ  1/усороЛгг. 

Вообще,  спринцован1я  эти  должны  назначаться  только  въ 
конце  пер10да  нагноен1я,  когда  припадки  болезненнаго  моче- 
испускан1я  уменьшились. 


120  граммахъ  розовой  води.  Впрнсжнваш  проивводатся  утронъ  и  веюрон» 
со  временя  появлеи1я  тета  я  до1Жян  вадержяваться  въ  канале  въ  прожолже- 
В1И  в^свольжкхъ  мивутъ.  И81ечвН1Я  вереюя  пося^довади  врв  втожъ  на  «8 -10 
дваь. 
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При  спринцоваши  необходимо  соблюдать  изв']&стныя  пра- 
вила, безъ  которыхъ  он'Ь  могутъ  быт^  даже  вредными. — Прежде 
всего  нужно  обратить  вниманге  на  самую  спринцовЕу;  она 
должна  вм']^щать  въ  себ%  оволо  5  граммовъ  жидкости,  быть 
сделана  изъ  стекла  или  твердаго  каучука,  но  никоимъ  обра- 
зомъ  изъ  цинка.  Стеклянный  спринцовки  были  бы  лучше 
всФхъ  прочихъ,  во,  къ  сожал^шю,  он']^  ломки.— Поршень  въ 
нихъ  долженъ  быть  плотно  пригнанъ,  а  вм^стЪ  съ  т^мъ 
легко  подвиженъ,  такъ,  чтобы  жидкость  не  могла  проходить 
между  вимъ  и  стенкою  спринцовки,  и  чтобы,  при  вдвиганш 
поршня  не  было  бы  никакого  сотрясен1я  спринцовки;  поэтому 
лучше  вс^хъ  поршень,  сделанный  изъ  толстой  жирной  кожи, 
но  не  изъ  намотаниыхъ  нитокъ  и  т.  п.  Бонецъ  спринцовки, 
вводимый  въ  каналъ,  долженъ  быть  хорошо  отполированъ, 
безъ  царапинъ,  а  тЬиъ  бол^е  трещинъ  и  всего  того,  чтобы 
могло  поранить  уретру.  Для  предупрежденхя  этого  нужно 
употребить  так1я  спринцовки,  который  не  имЬютъ  удлинен- 
наго  носика,  но  оканчиваются  конусомъ;  этотъ  посл^дн1Й  не 
вводится  зат^мъ  въ  каналъ,  а  только  плотно  прикладывается 
своею  верхушкою  къ  наружному  отверспю  уретры.  Если  же 
такой  спринцовки  нельзя  найти,  то,  употребляя  обыкновенную 
спринцовку,  слФдуетъ  обратить  особенное  вниманхе  на  то, 
чтобы  кончикъ  ея  вводился  параллельно  продольной  оси  моче- 
испускательнаго  канала,  а  не  упирался  бы  въ  одну  изъ  ст%- 
нокъ  его,  такъ  какъ  отъ  ихъ  раздражешя  могутъ  образо- 
ваться язвины. 

Вводимая  жидкость  предъ  употребленхемъ  должна  быть 
разогр-Ьта  до  24 — 26®  В.;  когда  ею  будетъ  наполнена  сприн- 
цовка, то  не  должна  содержать  въ  себ%  пузырьковъ  воздуха, 
потому,  что  они,  попадая  при  впрыскиваши  въ  уретру,  сильно 
равдражаютъ  слизистую  ея  оболочку  и  производятъ  судороги 
мочеваго  пузыря.  Всл4дств1е  этого,  прежде  ч-Ьмъ  сдЬлать 
спринцовате,  нужно  выгнать  часть  жидкости  изъ  инстру- 
мента посредствомъ  надавливан!я  на  поршень.  Заг1мъ,  за- 
хвативши   обнаженную  головку    большимъ,    указательнымъ    и 
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среднимъ  пальцами  л^вой  руки,  вводится  конецъ  спринцовки 
въ  наружное  отверстхе  уретры,  держа  при  этомъ  спринцовку 
въ  правой  рук']^.  Спринцовать,  т.  е.  вдвигивать  поршень,, 
нужно  медленно,  такъ  какъ  ч^ыъ  слаб'1е  струя  впрыскивае- 
мой жидкости,  т^мъ  мен'бе  она  раздражаетъ  уретру  и  тЪмъ 
глубже  проникаетъ  она  въ  каналъ.  При  такомъ  способе 
спринцовашя  жидкость  никогда  не  попадаетъ  въ  пузырь. — Что 
касается  до  количества  впрыскиваемой  жидкости,  то  должно 
им'бть  въ  виду,  что  въ  начале  бол&ни  слизистая  оболочка 
канала  бываетъ  почти  всегда  значительно  воспаленной  и  при* 
пухшей,  отъ  чего  и  просв'бтъ  канала  съуженъ;  по  этому  во 
время  такого  состояшя  уретры  нельзя  впрыскивать  въ  нее  то 
количество  жидкости,  которое  можетъ  быть  употребляемо  впо- 
слЬдств1и,  когда  уменьшится  воспалеше  и  прюбр^тена  будетъ 
каналомъ  большая  удоборастяжимость.  Если  пренебречь  этою 
м^рою  предосторожности,  то  отъ  усиленнаго  напора  струи 
на  ст^^нки  канала  можетъ  произойти  значительное  его  раз- 
дражен1е,  всегда  вредно  дМствующее  на  теченхе  бо4бзни. — 
Съ  ц']&лью  удалешя  накопившагося  въ  уретре  слизисто-гнойнаго 
отд']&ляемаго,  больнаго  заставляютъ  предъ  спринцован1емъ  ис- 
пустить мочу,  или  же,  если  онъ  этого  исполнить  не  можетъ, 
то  д'1лается  впрыскиваше  жидкости,  которой  даютъ  немед- 
ленно зат^^мъ  вытечь  изъ  канала.  ШслЬ  опорожнешя  его 
производятъ  второе  впрыскиваше,  съ  тЪмъ,  чтобы  жидкость 
оставалась  отъ  1  до  8  минутъ,  для  чего  пальцами,  находя- 
щимися на  головке,  быстро  сжимаютъ  наружное  отверспе 
уретры.  Оставлять  въканал'Ь  впрыснутую  жидкость  слишкомъ 
долго,  напр.  въ  теченш  10—15  минутъ,  не  сл-Ьдуотъ,  такъ 
какъ  продолжительное  растяжете  уретры  ведетъ  къ  умень- 
шен1Ю  ея  сократительности.  У  больныхъ  съ  НуровраЛгаз  на- 
ходятъ  н^^сколько  ложныхъ  отверст1Й  канала^  изъ  которыхъ 
лишь  самое  заднее  сообщается  съ  нимъ,  а  проч1я,  въ  боль- 
шинстве с;21учаевъ,  оканчиваются  сл^по.  Для  производства  у 
такихъ  лицъ  впрнскиватй  нужно  сд^ать  поворотъ  члена  во« 
кругъ  его  оси  такъ,  чтобы  отверспе  уретры,  находящееся  на 
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нижней  поверхности,  приходилось  кверху,  и  зат^мъ  впрысви- 
в&ть  жидкость,  держа  инструментъ  почти  въ  отв^сноиъ  на- 
правлеши.  Спринцовать  въ  сутки  не  нужно  бол^е  3-хъ  или 
4-хъ  ра8ъ;  слишкомъ  редкое  оказывается  всегда  мало  дЪй- 
ствительннмъ,  а  слишкомъ  частое  вызываетъ  сильное  раздра* 
жен1е  канала.  По  этому  никогда  не  сл^дуетъ  прибегать  къ 
новому  спринцовашю,  пока  еще  не  изчезли  ьс^  припадки 
раздражен1я,  вызванные  предшествовавшимъ  впрыскиван1емъ, 
въ  особенности  пока  еще  существуетъ  ба^&ненное  мочеоспу- 
скаше.  Наконецъ,  нужно  продолжать  сприцовашя  въ  теченш 
8-ми  дней  посл^  совершеннаго  прекращешя  течи  изъ  канала. 

Часто  случается  лечить  больнаго,  до  того  пользовавшагося 
7  илопатовъ,  которые  назначали  ему  въ  течеши  перюда  са- 
наго  сильнаго  воспалешя  уретры  впрыскиван1я  изъ  слишкомъ 
^дкихъ  жидкостей,  всл^дствхе  чего  у  него  осталась  бол']&знен- 
ность  даже  въ  хронической  форм'Ь  перелоя.  Такому  больному 
не  сл^дуетъ  назначать  немедленно  спринцоватй,  а  до  устра- 
нен]я  вс^хъ  бол^зненныхъ  припадковъ  предписывается  внут- 
реннее употреблсн1е  Мегсиг.  8о1иЬ.  3. — при  густомъ  отд^^ляе- 
номъ,  и  зат^мъ  Нераг  8и1рНиг.  3  до  того  времени  пока  моча 
не  будетъ  выделяться  почти  безъ  всякихъ  болей,  или,  смотря 
по  симптомамъ,  ТНща^  СаппаЫз  гпсИса^  Кгеоаои  и  др.  Вообще 
же,  если  послЪ  какого-либо  спринцован1я  усилилось  воспалеше 
уретры,  то  немедленно  слфдуетъ  принимать  Асопи.  X  3 
чрезъ  каждые  два,  три  часа,  до  прекращешя  воспалительныхъ 
припадковъ. 

Такъ  какъ  обыкновенное  употреблеше  спринцоватй  при 
торпидномъ  перелое  приноситъ  мало  пользы,  всл'&дствхе  того, 
что  жидкость  р'1дко  достигаетъ  пораженнаго  м^ста,  то  вместо 
спринцовки  употребляется  эластичесшй  катетеръ,  (тщательно 
промытый  въ  карболовой  кислоте),  который  доводится  осто* 
рожно  до  означеннаго  м'1ста,  находящагося  большею  частью 
почти  у  шейки  мочеваго  пузыря,  и  тогда  уже  чрезъ  этотъ 
катетеръ  спринцуется  мдчевой  каналъ.  Въ  то-же  время  ка- 
тетеръ постепенно  вытаскивается,  такъ,  что  жидкость  прихо* 
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дитъ  бъ  сопривосновенхе  со  вс^Ьми  глубовики  частями  канала. 
Этотъ  инструментъ  зам'Ьненъ  д-ромъ  Хап^^оЬег*  спринцоввою, 
известною  подъ  назвашемъ  зеггпдие  й]е1  гёсиггепЬ.  Она  им-Ьетъ 
длинный  Бончикъ  съ  незначительною  овальною  головвою,  по 
бовамъ  которой  находятся  небольш1я  отверст1я,  направленныя 
тавимъ  образонъу  чтобы  заключающаяся  въ  спринцоввЪ  лид* 
вость  выходила  струей  не  впередъ,  а  назадъ.  Такое  устройство 
инструмента  даетъ  возможность  спринцовать  вс%  поражеяныя 
мЬста,  для  чего  сл-Ьдуотъ  его  ввести  до  глубины,  на  которой 
находится  означенное  м']&сто,  или  н^свольво  дал'бе,  тавъ,  чтобы 
выходящая  изъ  отверст1й  инструмента  жидвость  могла  въ  нему 
привасаться.  Отысвать-же  пораженное  м'Ьсто  въ  ванал^  можно 
посредствомъ  эндоскопа  или  эластичесваго  бужа,  способомъ, 
увазаннымъ  выше. 

Кром4  этого  существуютъ  еще  многхе  другхе  инструменты, 
посредствомъ  воторыхъ  могутъ  быть  произведены  глубовхя  инъев- 
Ц1И,  вавъ  напр.  аппаратъ  ЕгкЬзеп^  или  шприцъ  (хиуоп^.  Однаво 
мы  не  будемъ  останавливаться  на  описаши  ихъ  вонструвцш, 
тавъ  вавъ  они,  подобно  вводимымъ  въ  уретру  леварственнымъ 
палочвамъ  (рог1;е-гетё(1е),  придуманы  лишь  съ  ц'^Блью  приводить 
больное  м'бсто  ванала  въ  бол'Ье  т^^сное  сопривосновеше  съ 
вонцентрированными  солями  или  другими  ^двими  и  вяжущими 
веществами,  въ  воторымъ  гомеопатамъ  н^тъ  надобности  при- 
б'Ьгать,  даже  вавъ  въ  вспомогательнымъ  средствамъ,  т^мъ 
бол'1е,  что  польза  отъ  нихъ  весьма  сомнительна,  а  прим^- 
нен1е  ихъ  всегда  мучительно  для  больнаго. 

б)  Гораздо  бол'бе  пользы  приносятъ  общ1Я  теплый  ванны, 
принимаемыя  ежедневно  въ  течеши  30  минуть  и  даже  часа. 
Он'Ь  значительно  уменьшаютъ  боли  при  мочеиспусваши^  а 
тавже  д^лаютъ  позывы  въ  выд^лешю  мочи  не  столь  частыми, 
хотя  иногда  временно  и  усиливаютъ  перелойное  истечен1е. 
Посл'Ь  ваннъ  слЬдуетъ  избегать  простуды,  воторая  можетъ 
быть  причиною  тяжБихъ  осложненШ  перелоя. 

в)  Для  уменьшешя  боли  вовремя  мочеиспусвашя  нужно, 
чтобы    больной    мочился,    держа  членг    въ  тепловатой  водгь, 
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которую  сл^дуетъ   по  этому  ии^ть  всегда  чистою  въ  ночной 
посуд*. 

г)  Морскгя  купанья  ж  зат^мъ  долгое  время  продолжаемыя, 
полуванны  изъ  холодной  воды,  а  также  ежедневное  вытыр^нге 
всего  тгьла  холодною  водою  им'Ьютъ  положительное  вл1яте 
на  уменьшете  рецидивовъ  какъ  при  фливтеноидной,  тавъ  и 
торнидной  формахъ  перелоя.  Полуванны  берутся  отъ  5  до 
15  мин.  при  темп*  14". 

д)  Прнвладываше  въслуча*!  сильнаго  воспалешя  компрес- 
еовъ  изг  холодной  воды^  иногда  съ  прим^ью  въ  ней  тинктуры 
арники  или  календулы.  (Холодный  компрессъ  состоить  ивъ 
куска  яолотна^  сложеннаго  вдвое  или  втрое;  намочивъего  въ 
холодной  вод*  и  потомъ  выжавъу  прикладываютъ  на  больное 
х^то,  затЁмъ  покрываютъ  его  кусвомъ  тонкой  клеенки  или 
гуттаперчи,  который  долженъ  выступать  со  всЪхъ  сторонъ  за 
края  полотна).  Случаи  употреблен1я  при  перелое  компрессовъ 
указаны  ниже. 

е)  При  извЪстныхъ  осложнен1яхъ  перелоя  рекомендуются 
припарки^  всд§дств1е  теплоты  и  влажности,  доставляемыхъ 
НИИ  кож*,  когда  она,  или  лежащхя  подъ  нею  ткани  воспа- 
лены. Оя1  облегчаютъ  боль,  ослабляя  н&пряжен1е  и  возбуждая 
испарину.  Приготовляютъ-же  ихъ  сл'1дующимъ  образомъ:  въ 
кипятокъ  насыпаютъ  быстро  одною  рукою  муку  льнянаго  се- 
мени, а  другою — постепенно  м^шаютъ  ножемъ  или  лопаточкой, 
пока  не  получится  жидкое,  гладкое  тЬсто.  Его  быстро  нама- 
шваютъ  на  нагретый  кусокъ  холста  или  кладутъ  въ  м^ше* 
чекъ  и  прикладываютъ  къ  больному  ж^ст^.  Льняная  мука 
долго  удерживаетъ  теплоту  и  сырость,  номожетъ  раздражать 
н^^ную  или  воспаленную  кожу,  Въ  такомъ  случае  ее  сл%- 
дуетъ  заменить  булкою,  которая  для  этого  обливается  горячею 
водою,  разминается  и  намазывается  нахолстъ.  Для  задержатя 
въ  припарке  теплоты,  ее  нужно  покрывать  тонкою  клеенкою 
или  слоемъ  ваты;  втимъ  способомъ  ц^ль  достигается  лучше, 
ч^мъ  слишкомъ  толстыми  припарками,  которыя  могутъ  при- 
чинить неудобство  или  боль. 
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ж)  Носить  въ  теченш  перелоя  и  некоторое  время  посгк 
прекращенхя  всЪхъ  бол'Ьзненныхъ  признаковъ  суспенсоргйу  о 
чемъ  говорено  было  выше. 

з)  Навонецъ^  къ  числу  вспомогательныхъ  средствъ  при 
лечен1и  торпиднаго  (хровическаго)  перелоя  мы  должны  при* 
числить  еще  придуманный  въ  1877  г.  Жгп^еглйл'омъ  аппа- 
ратъ,  посредствомъ  котораго  производятся  холодные  души 
мочеиспускательнаго  канала.  Инструментъ  этотъ,  названный 
имъ  РзусЬгорког^  есть  ничто  иное  кавъ  катетеръ  й  АоиЫе 
соигап1у  но  лишь  безъ  окошекъ.  Онъ  вводится  глубоко  въ 
уретру,  почти  до  шейки  мочеваго  пузыря,  и  затЬмъ  съ  по- 
мощью сифона  пропускается  въ  каналъ  вода,  желаемой  тем- 
пературы. Операц1Ю  эту  Т'У1п1;вт142  сов4туетъ  повторять  еже- 
дневно въ  течети  10 — 15  минутъ  впредь  до  прекращен1я 
Ь(Лхъ  бол&ненныхъ  симптомовъ. 

Изъ  всего  вышеизложеннаго  видно,  что  пока  продолжается 
трипперное  воспаленхе,  то  мы.назначаемъ,  смотря  по  симп- 
томамъ,  АсопНу  СаппаЫз  или  одинъ  изъ  упомянутнхъ  пре- 
паратовъ  меркургя  ^),  а  также  Реггит  ркозркоггсит^  и  какъ 
вспомогательныя  средства,  ношен1е  суспенсорхя  и  теплый  ванны. 

Зат4мъ,  когда  воспалительный  процессъ  уменьшается, — 
т.  е.  когда  истечен1е  изъ  канала,  оставаясь  обильнымъ  при- 
нимаетъ  б^лый  цв-^тъ,  а  боли  становятся  слабее,  (какъ  это 
бываетъ  обыкновенно  посл4  10 — 12  дней  лечешя), — Нераг 
$гирН.^  Ш(гг  а(М.,  8и1рН.,  ТНща,  КаНиш  сМогаи,  и  въ  вид* 
вспомогательныхъ  средствъ:  суспенсор1й,  спринцованхя,  ука* 
занныя  выше,  а  также  теплыя  ванны. 

Наконецъ,  въ  торпидномъ  перелое  назначаются:  ТЬщйу 
КсЛг  ш1рН.у  8и1рЬ.у  Зерга^  НитЬ.^  Шх  юот.^  Теггит^  РекгЫ,. 
и  др.  Зд^сь  также  могутъ  им^ть  примкнете  сверхъ  ношен1я 
суспенсор1я,  вытиран1я  всего  т^а  холодною  водою,  ванны, 
полуванны,  морсшя  купанья,  иногда  же  холодный  души  моче- 
испускательнаго канала,  по  систем*  17т1егп%1г\  или  сприн- 


I)  Часто  Метсит,  $о1иЬ,  череп  2 — 3  чаед  попереx^]ШО  съ  СаппаЫж. 
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цованк  изъ  означенннхъ  выше  жидкостей  посредствомъ  инстру- 
ментовЪу  достигающихъ  глубокихъ  и^сть  уретры. 

Такое  лечеше  перелоя  бываетъ  всегда  достаточно  при  нор* 
мальномъ  его  теченш.  Но  бываютъ  случаи,  въ  которнхъ  из- 
вестные симптомы  становятся  до  такой  степени  интенсивбыми 
и  преобладающими  надъ  прочими,  обыкновенно  сопровождаю- 
щими ату  бол&нь  процессами,  что  представляется  неотлож- 
ная необходимость  прежде  всего  устранить  ихъ  соотв'1^тствую- 
щими  средствами;  къ  числу  такихъ  симптомовъ  принадле- 
жать: 

1)  Бод^^ненныя  эрекцш,  постоянно  въ  большей  или 
меньшей  степени  отягощающ1я  въ  остромъ  першд'Ь  бол'Ъзни; 
онЬ  сильно  утомляютъ  и  раздражаютъ  больныхъ,  лишая  ихъ 
сна  и  вм^ст'1  съ  тЬмъ  затягиваютъ  трипперъ,  который  т^мъ 
бол^е  становится  упорнымъ,  что  всл§дств1е  напряженнаго 
С0СТОЯН1Я  члена  (к1ваютъ  чаще  поллющи,  а  отъ  постояннаго 
воабужден1я  больные,  несмотря  на  признаваемый  ими  вредъ, 
не  могутъ  иногда  воздержаться  отъ  совокуплевгя  или  она- 
низма. 

Лучшимъ  средствомъ  противъ  бол^знеаныхъ  эрекщй  пред- 
ставляется: 

СапИмггЗу  когда  напряжвн1я  члена  бываютъ  очень  мучи- 
тельны, съ  жжен1емъ  при  мочеиспусканш,  при  отд^^леши  гноя 
ыи  крови  вм§ст1&  съ  мочею,  при  существован1и  сильнаго  вле  - 
чешя  къ  половому  сношетю  или  иногда  отсутствш  этого  вле- 
чен1я.  Но  если  бы  при  мочеиспусканш  не  ощущалось  силь^ 
ныхъ  болей  (Лу8иггае\  то,  по  зам-Ьчанш  Симона,  сл4дуетъ 
назначить  ТНща  вместо  СапШаг. 

Принимается  же  СапШаг18  обыкновенно  въ  3*мъ  долети, 
^резъ  каждые  4  часа  по  двЪ  капли,  по  Симону  въ  12  или 
18  д^леши. 

Гораздо  меньшее  значенхе  нм'бетъ  въ  этой  бол-Ьзни  Сар- 
згсишу  которое  сл^дуетъ  принимать  въ  тЬхъ  случаяхъ,  когда 
въ  течен1и  ц^лаго  дня  членъ  находится  въ  эрекщонномъ  со- 
стоянш;  когда  эрекцш   не  вызываютъ   похоти   и  не  прекра- 
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щаются  иначе,  вавъ  поел*  наружваго  употреблешя  холодной: 
воды;  равнымъ  образомъ,  когда  при  мочеиснусваши  биваетъ 
сильное  жжете,  а  въ  прокежутовъ  времени  между  каждымъ 
выд'^Блешемъ  мочи  ощущается  колотье  и  жженхе,  и  навонецъ, 
когда  истечете  изъ  канала  густо  и  беловато,  или  желтовато 
въ  вид*  сливокъ. 

Средство  это  назначается  въ  б  дЪлети  по  4  раза  въ  день. 

Зат*мъ  КЫг.  асШ.у  ЕирЪогЪ.^  Шрротапез  6,  АгдЫит 
пИггс.у  Nиx.  Vош.,  РНозрЪог.,  ОеИветгпиш^  ЛсопИ.,  ЗШгпдга  или 
ХмриНпит  1,  упоминаются  также  некоторыми  авторами,  но 
ВС*  эти  средства  не  могутъ  заменить  Сап*Ьаг18,  которое  скорее 
другихъ  уничтожаетъ  болезненный  эрекщи. 

При  этомъ  больному  необходимо  заботиться  о  правиль^ 
ности  испражнешй,  который,  въ  случа*  надобности,  должны 
быть  устраняемы  посредствомъ  промывательныхъ  изъ  тепло- 
ватой воды;  ему  не  сл*дуетъ  ни  ужинать,  ни  пить  даже  воды; 
онъ  не  долженъ  сверхъ  этого  обвертывать  членъ,  какъ  это 
часто  делается  съ  ц*лью  предохранетя  б*лья  отъ  пятенъ 
гноя. 

Ношете  въ  суспенсорхи  тряпочки  съ  камфорою  не  при- 
носитъ  большой  пользы,  а  можетъ  препятствовать  д*йств{ю 
на  организмъ  внутреннихъ  средс^въ. 

Компрессы  же  изъ  холодной  воды  значительно  умень- 
шаютъ  раздражительность  и  чувствительность  члена  и  тЬмъ 
быстро  способствуютъ  къ  временному  устранетю  эрекщй.  За- 
т*мъ  продолжительныя  теплыя  ванны  въ  27 — 28®  Е.  и  уме- 
ренная Д1эта,  исключающая  изъ  пищи  все  возбуждающее,  а 
также  замена  перинъ,  если  на  нихъ  спалъ  больной,  довольно 
твердыми  матрацами  и  теплаго  одеяла  бол^е  легкимъ,  слу- 
жатъ  прекрасными  вспомогательными  средствами  къ  умень- 
шен1ю  эрекщй. 

2)  СЬогда  уступаетъ  большею  част1Ю  тЬмъ  же  средствамъ, 
хотя  при  сильномъ  воспалети  прежде  надо  употребить  АсопИ. 
или  Сап1Наг{$  посменно  съ  аконитомъ.  Къ  этимъ  средствамъ 
д-ръ  Езрапа  присоединяетъ  РКозрЬогиз  6,  когда  нужно  нре- 
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дупредить  поражеше  пещеристыхъ  т4лъ,  а  д-ръ  8сЬгоаЪе—КаИ 
Ьуйщой.  2,  назначаемое  имъ  чрезъ  каждые  два  часа  въ  ко- 
лчеств^  5-ти  капель  на  пр1емъ;  одновременно  съ  этимъ  бы- 
ваютъ  полезны  горяч1е  компрессы  на  членъ. 

Сверхъ  9Т0Г0  въ  троническихъ  случаяхъ,  когда  поражеше 
пещеристыхъ  гВлъ  проникло  глубоко, — АигиШу  ЛйгиШу  КаИ 
Ь,уйго]од,.у  и  Агдепи-пИпс.;  если  же  оно  ограничивается  по- 
верхностными частями  пещеристаго  гЬла,  то  Мегсиг.  $о1.  или 
€огго8ш^з,  а  зат'1мъ  8и1ркиг  или  ЪасНезгз. 

Но  если  бы,  не  смотря  на  такое  лечеше  воспалете  пе- 
щеристыхъ г]&лъ  нисколько  не  уменьшалось,  а  образовались 
всл^^дств1е  распаден1я  инфильтрата  нарывы,  то  не  сл^Бдуетъ 
медлить  вскрыт1емъ  ихъ,  такъ  какъ  въ  хфотивномъ  случае  ^ 
абсцессъ  можетъ  вскрыться  въ  мочеиспускательный  каналъ  и 
т^мъ  самымъ  повести  къ  весьма  тяжкимъ  посл^Ьдств1ямъ, — мо- 
чевымъ  затекамъ  и  даже  фистуламъ  уретры.  Для  ускорен1Я 
же  созр^ватя  и  заживлен1я  этихъ  абсцессовъ  нужно  прини- 
мать внутрь  чрезъ*  каждые  3—4  часа  Нерат.  вгйрЬ.  3  или 
Вйгсеа  6,   12  и  30  д*л. 

3)  Вод^ненное  мочеотд4дбН1б,  ОувиНа,  81тап- 
81111а.  При  перело'6,  въ  особенности  въ  острыхъ  его  фор- 
махъ,  мочеиспускапе  всегда  сопровождается  болями,  который 
бываютъ  иногда  очень  сильны,  что  происходитъ  всл-Ьдствхе  раз- 
дражетя,  воспалешя  и  опухоли  слизистой  оболочки  уретры, 
распространяющихся  часто  до  шейки  мочеваго  пузыря.  Сап- 
паЫв  в, — X  1  или  б  бнваетъ  иногда  достаточно  для  умень- 
шен1я  этихъ  болей,  но  СапИшггз  1  —  3  представляется  въ  этомъ 
случае  самымъ  дМствительнымъ  средствомъ,  преимущественно, 
если  боли  очень  сильны  и  отделяемое  состоитъ  изъ  гноя  и 
кровянисто.  ЗатЬмъ,  Мегсгиг.  8о1.  3  поперем'Ьнно  съ  РиЫИИа  6 
могутъ  быть  полезны  посл^  СапЬЬаг.  лицамъ  лимфатическаго 
тЬлосложен1Я,  а  Мегс.  V^Vи8  3,  поперем'Ьнно  съ  Ких  Vош.  4 
лицамъ  раздражительнымъ,  страдающимъ  геморроемъ  или  же  ' 
когда  болезнь  усилилась  всл^дствхе  излишества  въ  употреб- 
леши  спиртныхъ  напитковъ  или  кофе.  Если  же   это  ожесто* 
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чен1е  бол^зненнаго  процесса  произошло  отъ  совокуплен1я  идк 
онанизма,  то  ВёЦаЛоппа  3  поперем'Ённо  съ  Мегсш  8о1.  или 
VгVи89  а  зат^мъ  ЛсШ.  рНозрК.  6,  посиЪнио  съ  этимъ  посл'&д- 
нимъ,  могутъ  иъАть  зд'Ьсьсвое  прим^^неше. 

Сверхъ  упомянутыхъ  средствъ  указаваютъ  еще  на  Сарзг-- 
сит  аппиит  и  Ре1го1еит^  а  въ  особенности,  на  Ро1удопит,  во** 
торый  быстро  унимаетъ  чрезвычайный  боли  при  мочеиспусканш. 

ВсЬ  эти  средства  принимаются  въ  капляхъ  или  растира* 
Н1яхъ  отъ  3-хъ  до  6-ти  разъ  въ  сутЕИ. 

Ежедневныя  продолжительный  ванны  приносить  чрезвы- 
чайную пользу  при  означенномъ  бол^зненномъ  состояши 
(слич.  съ  §  VII). 

4:)  Задераваше  мочи  происходить  большею  частью  отъ 
другихъ  осложняющихъ  трипперъ  бол&ненныхъ  процессовъ, 
каЕЪ-то  отъ  опухоли  предстательной  железы,  стривтуръ  ит.  п.; 
по  этому  лечен1е  этого  недуга  будетъ  описано  въ  соотвЪт- 
ствующихъ  главахъ;  но  если  задержав1е  мочи  является  по- 
сл%дств1емъ  спазмовъ  шейБи  мочеваго  пузыря,  причемъ  моча 
им^Ёетъ  красный  цв']^тъ,  представляется  мутноЮ;  распростра- 
няетъ  приторный  запахъ  и  оставляетъ  густой  осадовъ,  то 
СатрЬога  О  или  3,  принимаемая  чрезъ  важдыя  ^|2  часа  по 
Г— 2  капли  на  ЕусвЪ  сахара  или  въвод'Ь,  устранить  обыкно- 
венно этотъ  бол'Ёзненный  симптомь.  Въ  противномъ*же  случа^^ 
нужно  прибегнуть  къ  введен1Ю  въ  мочевой  пузырь  катетера 
(смотр.  §  УП). 

5)  Кровотечеше  изъ  мочеиспусЕательнаго  Еанала  прсд- 
ставляеть  нер^ДЕШ  симптомь  въ  остромь  перход^  триппера, 
и  пршбрЪтаеть  иногда  довольно  значительную  силу.  Когда 
представится  подобный  случай,  то  прежде  всего  нужно  удо- 
стовериться въ  томъ,  происходить  ли  это  Еровотечен1е  изъ 
уретры  или  изъ  мочеваго  пузыря.  Въ  первомь  случае  при 
выд^леши  мочи  лишь  первый  Еапли  ея  бывають  оарашены 
Еровью,  или-же,  въ  случае  сильнаго  Еровотечешя,  она  непре- 
рывно льется  изъ  канала;   во-второмъ-же^  т.  е.  при  вровоте- 
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чеши  изъ  пузыря^  или  вся  выделяемая  моча  окрашивается 
кровью,  или  только  иослФднгя  ея  капли  (смотри  §  УП). 

Если  кровотечете  происходить  не  изъ  пузыря,  а  моче- 
испускательнаго  канала,  то  она  является  всл*6дств1е  разрыва 
волосннхъ  сосудовъ  60  время  чрезм-брной  болезненной  эрекщи 
или  хорды.  Умеренная  потеря  крови,  облегчая  переполненные 
кровеносные  сосуды  и  уменьшая  воспален1е,  можетъ  служить 
въ  известной  степени  пальятивомъ,  а  потопу  в^тъ  надобности 
ее  останавливать. 

При  непом-Ьрномъ-же  кровотечен1и  нужно  уложить  боль- 
наго  въ  горизонтальномъ  положеши,  накладывать  на  членъ  и 
промежность  холодные  компрессы  и  давать  внутрь  АсопИ.  1, 
(а  по  Згтоп^у  12  д4лен1я).  Средство  это  въ  особенности 
пригодно,  когда  кровь  льется  изъ  канала,  пульсъ  сделался 
частымъ,  и  заметны  при  томъ  жаръ  и  сухость  кожи,  разби- 
тость, —  однимъ  словомъ,  при  симптомахъ  общаго  возбуж- 
дея1я. 

СапЦигггз  3  должно  зам-Ьнить  АсопИ.^  преимущественно 
когда  во  время  мочеиспускан1Я  боли  чрезвычайно  сильны  и  когда 
кровотечеше  сопровождается  гнойнымъ  истечев1емъ. 

Наковецъ  здЪсь  могутъбыть  назначены  еще  НататеИз  X  1, 
Агдеп1ит  пИггс.  3,  КиН  асгй.  3,  Меаегеит,  МгИфИит  1, 
а  изъ  вихъ  первое  и  поел'Ьднее  попеременно  съ  СапИшггз 
я  АгдепШт  пНг. 

Если  бы  лечен1е  это  оказалось  по  чему  либо  нед^йстви* 
тельнымъ,  то,  въ  крайнемъ  случа*,  д-ръ  ВсЫоаЬе  сов-Ьтуотъ 
произвесть  впрыскиваше,  состоящее  изъ  20  граммовъ  холод- 
ной воды,  къ  которой  прибавляется  одна  капля  Ыдиог  (еггг 
тигШгсг]  или-же,  если  состояше  уретры  позволяетъ,  ввести 
въ  нее  возможно  толстый  металлическ1Й  катетеръ,  такъ,  чтобы 
онъ  давилъ  на  станки  мочеиспускательнаго  канала  и  т^мъ 
сжим$^1ъ  кровоточащ1е  сосуды^  можно  даже  посл'Ь  введен1я 
такого  катетера  забинтовать  довольно  крепко  членъ  и  такимъ 
образомъ  еще  сильн^  сдавить  кровеносные  сосуды.  Операщю 
эту  нужно  продолжать  ежедневно,   до  прекращен1Я  кровоте- 
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чен1я.  Еъ  счастш  гомеояатамъ  почти  никогда  не  приходится 
приб'бгать  къ  двумъ  посл^днимъ  вспомогательньшъ  средстванъ, 
такъ  хавъ  кровотечеше  въ  весьма  р^дкихъ  случаахъ  не  усту* 
паетъ  внутреннему  лечешю  съ  прибавлешемъ  лишь  компрес- 
совъ  (см.  §  VII). 

6)  ]В|не8а11ноб  превращеше  во  время  оотрыхъ 
перюдовъ  передоа  гнойнаго  истбчен1а  (Ъ1еш10гг11ав1в 
вёсЬе)  французсБихъ  авторовъ,  при  чемъ  однако  боли  какъ 
при  мочеиспускан1И9  такъ  и  эрекщяхъ  бываютъ  очень  сильны, — 
уступаетъ  обыкновенно  посл^  н'Ьсколькихъ  довъ  СаппаЫзу  ко- 
торый почти  всегда  усиливаетъ  сначала  выд'^ленхе  гноя  и  за- 
тЪмъ  приводитъ  бол&нь  къ  нормальному  теченш.  8гЛрНиг 
большею  частью  долженъ  следовать  за  СагтаЫз  на  томъ  осно- 
ван1и,  что,  въ  данномъ  случае,  боль  значительна,  а  внд^леше 
гноя  очень  слабо. 

Вм'Ьсто  СаппаЫв  можно  по  совету  д-ра  ЕзрапеЛ  назна- 
чить Ри18аШ1а  6  попеременно  съ  Мегсиг.  8о1иЬ.  3. 

Продолжительный  ванны  им'1ютъ  и  зд^сь  свое  прим'1нен1е 
въ  качестве  вспомогательнаго  средства. 

П.  ТРИППЕРЪ  ГОЛОВКИ. 

Кром'Ь  слизистой  оболочки  уретры  иерелоемъ  можетъ  по- 
ражаться у  мужчинъ  оболочка,  покрывающая  головку  члена 
я  внутренняя  поверхность  крайней  плоти  (ргаериШ). 

Такое  Ш)ражен1е  этихъ  двухъ  сос^днихъ  между  собои> 
частей  мужскаго  члена  называется  Ъа1а110-ро8Ш1и8. 

Выраженхе  это  состоитъ  изъ  соединешя  двухъ  словъ:  Ьа- 
1апйг8у  которое  означаетъ  воспалеше  оболочки  головки,  и  роз-- 
Ш<{$— воспалеше  внутренняго  листка  ргаериШ,  а  такъ  какъ- 
оба  эти  процесса  проясходятъ  большею  частью  одновременна^ 
то  и  дано  имъ  общее  назваше  Ьа1апоро81Ыг8. 

Болонью  этою  заражаются  въ  особенности  лица,  имЪющ1я 
слишкомъ  длинную  крайнюю  плоть,  съуживающуюся  въ  видЬ 
хобота  къ  концу  своему,  которую  они,  даже  въ  здоровомъ  со- 
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стояши  члена,  съ  больпишъ  трудомъ  оттягиваютъ  за  головку. 
Всл(дств1е  такого  недостатка,  всякое  вещество  или  секреть, 
подавш1й  между  головку  и  крайнюю  плоть,  легко  таиъ  удер- 
живается и,  скопляясь  въ  бол']&е  или  менЬе  значительномъ  ко- 
лчеств^у  проивводитъ  раздраженхе,  которое  въ  свою  очередь 
можетъ  вызвать  воспалеше  и  катарральное  отд'Ьлеше  этой 
богатой  сальными  железками  кожицы. 

Причины.  По  этому  причинами  воспалешя  головки  и  ея 
крайней  плоти  бываютъ  не  только  трипперное  отд^яемое,  но, 
большею  частью  С|б),  значительное  накоплеше,  всл%дств1е  не- 
чистоплотности, смегмы,  выделяемой  означенными  железками, 
которая,  разлагаясь  нодъ  вл1ян1емъ  теплоты  т^ла,  становится 
острой,  4^дкой  и  раздражающей;  зат^мъ  совокупленхе  съжен- 
оц1наии,  страдающими  болями  или  во  время  регулъ,  а  также 
раадраакете  крайней  плоти  путемъ  продолжительнаго  соит]я 
нли  онанизма  и  т.  п.  ^). 

Симптомы.  Сначала  ощущается  щекотанхе  и  чувстви- 
тельность въ  концЪ  члена,  сопровождаемый  зат'^&мъ  зудомъ  и 
докалывашями  нодъ  крайнею  плотью,  которыя  вскоре  зам*!- 
няютса  жжен1емъ  въ  головке,  усиливающимся  отъ  соприкосно- 
вешя  и  ея  расчесыванхя.  На  наружной  поверхности  крайней 
плоти  замечается  рожистая  краснота,  распространяющаяся 
после  того  и  на  головку.  Части  эти  начинаютъ  тогда  опу- 
хать, и  покрываться  сперва  серозно-слизистымъ  выпотомъ,  а 
подъ  конецъ  густымъ  гноемъ,  имеющимъ  весьма  непрхятный 
запахъ,  въ  роде  варенаго  столярнаго  клея.  Въ  случаяхъ  силь- 
наго  развит1я  процесса,  краснота  переходитъ  и  на  поверх- 
ность ствола,  а  крайняя  плоть  представляется  въ  виде  не- 
сколько прозрачной  опухоли,  консистенщя  которой  становится 
постепенно  настолько  тестоватой,  что  иногда  каждое  давлеше 
пальцемъ  оставляетъ  после  себя  на  несколько  минутъ  ямку. 
Случается   также,  что   отъ  увеличенхя   головки  и  отъ  значи- 


>)  о  Ьа1апоро$ШШ^  происшедшей  велАдетпе  8аражев1я  мяпнт  шавжром». 
ш|  ел^шжшсошлу  будете  объясиево  ниже. 
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тельной  опухоли  препуц1и  является  невозможность  заворотить 
ее,  въ  особенности  если  у  больваго  и  безъ  того  слишкомъ 
узкая  крайняя  плоть;  такое  состоянхе  называется  незалупою, 
рНтозгз. 

Если  однако  представится  возможность  оттянуть  эту  по- 
сл']&днюю  за  головку,  то  увидимъ,  что  пораженвня  м^ста  ли- 
шены бол-Ье  или  мен^е  своего  эпителхя,  покрыты  ссадинами 
(9роз1ями},  им-бющими  яркО'Красный  цв^гь  и  принимаемыми 
иногда  за  шанкры,  а  также,  что  на  нихъ  образовались  крово- 
точащ1я  трещины,  въ  которыхъ  ощущается  сильное  жжен1е, 
въ  особенности  когда  ихъ  коснется  моча. 

Къ  этимъ  симптомамъ  можетъ  еще  присоединиться  воспа- 
лен1е  лимфатическаго  сосуда,  лежащаго  натыл"!  ствола,  даю- 
щагося  тогда  легко  на  немъ  ошупать  {1ушркаг1дои18),  а  въ 
иной  разъ — болезненная  припухлость  одной  изъ  паховыхъ  же- 
лезъ  {а^епИгз). 

НаконецЪ;  въ  исключительныхъ  случаяхъ,  опухоль  головки 
л  крайней  плоти  можетъ  достигнуть  столь  значительной  сте- 
пени, что,  всл'Ьдств1е  взаимнаго  давлен1я  другъ  на  друга, 
притокъ  крови  къ  этимъ  частямъ  прекращается.  Продолжи- 
тельный застой  въ  нихъ  крови  вызываетъ  развитхе  гангрены, 
которая  обнаруживается  прежде  всего  изм'^Бненхемъ  цв'Ьта 
головки  и  препущи;  сначала  он^  принимаютъ  синеватый 
отгЁнокъ,  зат^мъ  на  нихъ  появляются  сине-багровыя  пятна, 
а  эти  посл']&дн1я  скоро  д'Ьлаются  зеленоватыми.  Обыкновенно 
гангрена  поражаетъ  и  разрушаетъ  лишь  крайнюю  плоть.  По- 
сл'Ьдств1емъ  этого,  по  отпадеши  образовавшагося  струпа, 
является  ея  прободенхе,  чрезъ  которое  можетъ  даже  иногда 
выступать  головка  члена;  это  въ  особенности  случается  посл% 
сифилитическаго  фимоза.  Въ  другихъ  случаяхъ  гной  соби- 
рается въ  значительномъ  количестве  между  головкою  и  край- 
нею плотью,  всл-Ьдствхе  чего  образуется  абсцессъ  (нарывъ),  въ 
развит1и  котораго  можно  убедиться  по  образуемой  имъ  опухоли  и 
ощущаемомъ  на  пораженномъ  м^ст^  зыблеши.  Впрочемъ,  та- 
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Е1е  исходы   болезни  бываютъ   очень   редкими  при  тринпер^^ 
головки. 

ВсйапО'ровЬШхз  продолжается  обыкновенно  отъ  10  до  15 
дней  даже  при  самомъ  неум'блоыъ  лечеши;  въ  это  время  исте- 
чете постепенно  уменьшается,  а  пораженныя  части  прихо- 
дятъ  въ  свое  нормальное  состоян1е.  Если-бы  однако  болезнь 
эта  или  фимозъ  затянулись  бозА^  3-хъ  недель,  то  нужно 
тщательно  изслфдовать  больнаго,  такъ  какъ  в4роятн4е  всего, 
что  онъ  страдаетъ  одною  изъ  формъ  сифилиса. 

Д1агно8ъ.  Ва1апо-р081ЬШ8  легко  отличить  отъ  другихъ 
болезней,  если  только  можно  оттянуть  назадъ  крайнюю  плоть. 
Итакъ  краснота  пораженвыхъ  частей  безъ  ихъ  изъязвлешя, 
чувство  жжен1я,  и  обильное  отд'Ьлен1е  гноя  не  дозволяютъ 
см'1шивать  эту  болезнь  съ  экземою  или  кегрез^  всл^Ьдствхе  того, 
что  эти  посл'%дн1я  появляются  только  у  н']&которыхъ  лицъ, 
страдающихъ  лишаями,  и  не  иначе  какъ  немедленно  посл^ 
совокуплешя,  подобно  Ъа^апо^•ро8^Ы^г8^  происшедшей  отъ  ме- 
ханическихъ  раздражешй,  между  г1мъ  какъ  трипперъ  головки, 
посл'Ьдовавшгй  отъ  перелойнаго  контаг1я,  по  свидЬтельству 
т1хъ,  которые  признаютъ  особый  трипп.  ядъ,  им^Ьетъ  всегда 
свой  болФе  или  мен^е  продолжительный  инкубацзонный  пер10дъ, 
продолжающ1йся  отъ  2  до  7  дней  по  Втопу. 

Зат^мъ  представляется  возможность  см']^шать  ссадины,  обра- 
зовавшаяся всл'Ьдствзе  триппера  головки,  съ  шанкрами.  При  воз- 
никшемъ  сомн%н1и  нужно  принять  въ  соображенхе,  что  шан- 
керныя  изъязвлен1я  им^ютъ  круто-обр'Ьзанныя,  приподнятыя 
края,  неровное,  сальное  дно,  а  также,  что  они  глубоко  про- 
никаютъ  въ  ткань  и  отд^ляютъ  мало  гноя,  который  при  ис- 
кусственной прививк*!  на  другой  части  т'бла  образуетъ  шанкры. 
Вс^хъ  этихъ  признаковъ  мы  не  встр^чаемъ  при  ссадинахъ, 
даже  если  он'Ь  и  приняли  нечистый  видъ,  а  прививка  нахо- 
дящагося  на  нихъ  гноя  даетъ  всегда  отрицательные  результаты, 

Кром'Ъ  того,  на  головк-Ь  члена  могутъ  образоваться  иногда 
сифилитическ1я  рариХае  тисозае  (рЩиез  шщиеизез)  или  го- 
8ео1а^  который  подъ  раздражающимъ  влхяшемъ  смегмы  вызы- 
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ваютъ  симптомы,  часто  имЪющхе  сходство  сътрипперонъ  го- 
ловки. Тавъ  какъ  однако  эти  вторичные  припадки  сифилиса 
никогда  не  бываютъ  единичными,  а  всегда  сопровождаются 
несомн'1нными  пораженгями  означенною  бол1^нью  другихъ 
частей  т^ла,  (го8ео1а,  папулы,  поражен1я  горла,  опухоль  же- 
лезъ  и  друг.)»  то  поэтому  не  трудно  бываетъ  отличить  ихъ 
отъ  Ъа1апоро81;11Шз. 

Дхагноаъ  становится  несколько  трудн']^е^  если  н'бтъ  возмож- 
ности оттянуть  крайнюю  плоть  за  головку.  Въ  такомъ  слу- 
чае трипперъ  ея  можетъ  быть  са^швлъ  съ  перелоемъ  ноче- 
испускательнаго  канала  или  съ  шанкрами,  находящимися  подъ 
крайнею  плотью.  Для  опредЪлен1я  различ1я  между  этими  бо- 
ланями,  нужно  им^ть  въ  виду,  что  при  Ьа1апоро8Ш1;18  боль- 
ной не  ощущаетъ  въ  канале  болей  даже  при  мочеиспусканш, 
какъ  это  бываетъ  при  триппере  уретры;  кромЪ  того  при  Ъа- 
1апоро8Ш118  эрекщи  случаются  р'1дко;  при  давленшнастволъ, 
начиная  отъ  промежности  до  головки,  количество  отд^^емаго 
не  увеличивается  и  процессъ  этотъ  не  сопровождается  ника- 
кими болями,  мочевой  каналъ  не  представляетъ  т^хъ  утод- 
щен1й,  которыя  прощупываются  при  его  воспален1и,  и  нако- 
нецъ,  при  давленш  на  зикиз  ге1хо^1апАп1аг18  количество  отдЪ- 
ляемаго  при  триппере  головки  бываетъ  до  того  значительно, 
что  даже  вытекаетъ  струей,  а  не  каплями,  чего  никогда  не 
наблюдается  при  перелоЪ  уретры. 

Переходя  зат^мъ  къ  опред%лен1Ю  отличительныхъ  призна- 
ковъ  Ъа1апо-ро8Ш11118  отъ  шанкровъ,  при  существоваши  фи- 
моза, мы  должны  заметить,  что  если  ощупать  покрытую  край- 
нею плотью  головку  члена,  то  она  при  Ъа1апоро81;ЬШ8  ока- 
жется везд^  одинаковаго,  какъ  по  чувствительности,  такъ  и 
по  своей  консистенц1Иу  при  шанкрахъ  же^  въ  т^хъ  м^стахъ, 
гд%  они  образовались,  легко  осязать  уплотнешя,  которяяпри 
давленш  вызываютъболь;  зат^мъ  при  триппере  головки  истечете 
бываетъ  гнойное  и  въ  значительномъ  количестве,  а  при  под- 
препущальныхъ  шанкрахъ  оно  большею  частью  сукровично 
и  незначительно;    дал^е,    при  Ьа1апоро91Ы1;'е    край   препущи 
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остается  здоровымъ,  на  ненъ  нЪтъ  язвинъ^  между  гЬыъ  какъ  при 
шанврахъ  почти  всегда  находнмъ  ихъ  также  и  на  краю  пре- 
пуцш.  Если  бы  т^иъ  не  мен^^е  являлось  сомн^Ьше  въ  зара- 
жеши  сифилисомъ,  то,  въ  крайненъ  случа!»,  нужно  прибегнуть 
къ  искусственной  прививке  отдЪляемаго  на  какой-либо  другой 
части  т§ла. 

Предокавате  при  триппере  головки  почти  всегда  бла- 
п>пр1ятно9  если  только  бол&нь  эта  не  осложняется  гангреною. 

Лечевке.  Если  не  существуетъ  фимоза,  то  соблюдете 
строгой  опрятности,  частое  обмывавхе  тепловатою  водою  съ 
хнломъ,  иаолировавхе  головки  отъ  крайней  плоти  посред- 
ствомъ  тонкаго  слоя  сухой  корши  или  полотняной  тряпочки, 
]фшиадыван1е  на  осадненныя  м^та  корши,  смоченной  сла- 
бамъ  растворомъ  Са1епс1и1ае  или  арники  и  внутреннее  упо- 
треблеше  Мегсиг.  8б1иЪ.  3  ^  или  Мегс.  соггоз.  5  (по  3,  4  раза 
вь  день),  почти  всегда  достаточны  для  быстраго  взлечен1я 
втой  бол&ни. 

Д-ръ  ВскшаЬе^  съ  своей  стороны,  находить  полезнымъ 
местное  употребленхе  смФси  Ьй  части  ^ос^о/Ь^т^ит'в^,  съ  де- 
вятью частями  молочнаго  сахара^  которою  покрываютъ  пора- 
женный части  посредствомъ  кисточки. 

Жирныя  вещества  сильно  раздражаютъ  при  Ъа1апоро8Ш- 
1}8,  а  по  этому  ихъ  не  сл^дуетъ  прим^пшвать  къ  наружнымъ 
ередствамъ.  (Вма1). 

Въ  случае  невозможности  оттянуть  крайнюю  плоть  за 
головку  члена,  сверхъ  внутренняго  употреблешя  Мегсиг. 
соггоз  5,  нужно  делать  въ  препуЦ1альннй  м^шокъ  спринцо- 
вашя  изъ  календулы  или  очень  слабаго  раствора  Мегс.  соггоз. 
(отъ  50  сантиграммовъ  до  одного  грамма  перваго  сотеннаго 
дЬлешя  въ  100  граммахъ  воды.)  (^оиззе^). 

Предъ  каждымъ  спринцовашемъ  лекарственнаго  вещества 
слЪдуетъ  сделать  несколько  впрыскиванШ  тепловатою  водою, 
съ  ц^Ьлью    освобожден1я   пораженныхъ   частей   отъ  накопив- 


0  Д-ръ  Емрапа  шшяалтпъ  это  средогво  поаеремАшю  с»  ВеПаОоп'ою. 
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шагося  гноя.  Так1я  спринцовашя  легче  всего  производятся 
спринцовкою,  состоящею  изъ  гуттаперчеваго  шара,  снабжен* 
наго  длинною  костяною  канюлею  (трубочкою).  Эту  последнюю 
необходимо  вводить  по  тылу  головки  непременно  до  8п1сш 
ге1;го^1ап(1и1аг18,  такъ  какъ  въ  противномъ  случае  въ  немъ 
можетъ  задерживаться  отделяемое  перелоя. 

Что  же  касается  осложняющихъ  Ъа1апоро8^Ь1118  фимоза  и 
гашреиЫу   то  о  нихъ   будетъ   сказано   въ  следующей  стать*. 

Вышеизложенное  лечен1е  всегда  оказывается  достаточнымъ 
для  уничтожен1я  настоящей  болезни^  т^вть  не  менее  неко* 
торыя  друпя  средства  могутъ  встретить  въ  ней  своп  указашя 
и  такъ  назначаются: 

СаппаЫз  8а^^Vау  когда  головка  и  крайняя  плоть  ярко- 
краснаго,  а  отделяемое  желтаго  цвета,  густо  и  оставляетъ 
на  белье  зеленыя  пятна,  когда  при  этомъ  ощущается  зудъ 
и  жжен1е,  а  также  незначительная  опухоль  препуц1и.  Первое 
действге  этого  средства  состоитъ  въ  увеличен1и  количества  и 
густоты  отделяемаго,  но  вместе  съ  гЬмъ  и  въ  уменьшеши 
красноты  пораженныхъ  частей,  болей  въ  нихъ  и  опухоли* 

8и1рЬиг,  если  отд'Ьляемое  не  перестаетъ  быть  густымъ, 
а  боль  сопровождается  жжен1емъ  и  зудомъ,  въ  особенности 
же,  если  больной  до  того  страдалъ  лишаями  или  другими 
накожными  болезнями. 

КсЛгит  типаНсит,  когда  истеченхе  значительно  умень- 
шилось и  не  ощущается  почти  никакой  боли  въ  головке  и 
крайней  плоти,  который  темъ  не  менее  покрыты  резко  очер- 
ченными красными  пятнами. 

ВергОу  когда  истечен1е  почти  вполне  прекратилось  и  лишь 
выделете  изъ  сальныхъ  железъ  смегмы  довольно  обильно. 

По  мненш  X.  Вгтоп'л  все  эти  средства  должны  назна- 
чаться въ  довольно  высокихъ  делен1яхъ,  между  темъ,  какъ 
некоторые  немецк1е  и  англ1йск1е  гомеопаты  находятъ  более 
целесообразнымъ  употреблять  низшя  ра8веден1я  или  растиран1я. 

СогаНит  при  опухоли  крайней  плоти  съ  болью  отъ  при- 
косновешя;   при   красныхъ   плоскихъ  язвинахъ  на  головке  и 
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внутренней  поверхноств  крайней  плоти  съ  обильнымъ  жел* 
тымъ  гноемъ.  Средство  это  назначается^  когда  пре[1уц1я  по- 
крыта глубокими  и  широкими  ссадинами.  Д-ръ  Могдащ  при- 
м^нявшШ  Сога1.  ьъ  трехъ  случаахъ,  говорить  о  некъ  съ 
большою  похвалою. 

Мегсиггиз  8о1иЬ.  3,  когда  пораженныя  части  темно-краснаго 
цвЪта  и  выдЪляютъ  светло-желтый  или  кровянистый  гной,  а 
также  при  жжеши  и  опухоли  этихъ  частей. 

МегсиНиз  €о^^08^Vи8  б,  когда  истеченЕО  состоитъ  изъ  гу- 
етаго,  жирнаго  гноя,  распространяющаго  непрхятный  запахъ. 

Меаегеит  3,  когда  пораженныя  поверхность  головки  и 
крайней  плоти  покрыта  заметными  гранулящями  (зернисто- 
стями)  краснаго  цв^та. 

Ркозркогиз  3 — 6^  и  СапИгатк  3,  при  сильномъ  варикоз- 
номъ  расширеши  головки.  {Езрапек). 

N^^"1  асШит  З-^ЗО,  при  поверхностныхъ  изъязвленхяхъ, 
а  также  при  осложняющемъ  нягкомъ  шанкре,  когда  он^  при- 
нинаюгь  разъ§даюп;ую  или  серпигинозную  форму^  отд^ляютъ 
вонючую  жидкость  и  производить  колючую  боль. 

ВЬы^  1ох%сойепЛгоп  3,  когда  головка  покрыта  красными 
шггнамн  и  отдЪлеше  незначительно.  Средство  это  относится 
1феш1ущественно  къ  лишайнымь  бол']^ямь. 

ОгарШез  12 — 30,  когда  слизистое  отд^лешС)  покрывающее 
головку  густо  н  липко. 

Наконець  СаизИсит,  Нерагу  Иы/тЬиШу  КаЬг.-сагЬап.^' 
81арк.  и  Ткы)а. 

Д18та.  При  Ъа1апоро8ШШ8  должны  быть  соблюдаемы  ыЛ 
тЪже  дютическ1я  и  гиг1еническ1я  правила,  как1я  указаны  были 
нами  при  триппере  мочеиспускательнаго  канала. 

ОСДОЖНЕШЯ  ПЕРЕЛОЯ  У  МУЖЧИНЪ. 
1)  Незалула  —  РЬ{тов1в. 

Въ  предъидущей  статье  мы  сказали  между  прочимъ,  что 
Ъа1апоро81;Ы{;18  можеть  осложняться  особымь  состояшемъ  край- 
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ней  плоти^  когда  ее  всл%дств1е  чрезмерной  ея  узЕостн,  нельая 
оттянуть  за  головку  члена.  Такое  состояше  препущи  назн- 
вается  незалупою^—рЫтозгз, 

При  означенной  болезни  крайняя  плоть,  бывшая  до  того 
достаточно  широкой,  сделалась  по  причине  сильной  опух- 
лости, какъ  ея  самой,  такъ  я  головки,  слишкомъ  узкой. 

Встречаются  однако  случаи  существован1я  и  врожденнагч) 
фимоза,  наблюдаемаго  у  т^хъ  лицъ,  который  им^ють  очень 
длинную  крайнюю  плоть  или  же  у  которыхъ  уздечка  (йгепи- 
1аш)  ненормальна,  а  такъ  велика,  что  соединяетъ  нижнюю 
поверхность  головки  съ  препуцгею  почти  до  наружнаго  от- 
верст1я  мочеиспускательнаго  канала,  вслЬдстаге  чего  оттяги- 
вате  крайней  плоти  невозможно  даже  въ  здоровомъ  состояши. 

По  втому  различаются  два  вида  фимоза:  врожденный  и 
воспалительный. 

Вообще  фимозъ  сильно  благопрхятствуетъ  заражешю  вене-- 
рическими  болезнями,  въ  особенности  къ  забол^ванш  трип- 
перомъ  головки.  Происходить  же  ьто  отъ  того,  что  узкая 
крайняя  плоть  бол^е  способна  къ  надрывамъ,  которые  въ 
свою  очередь  легко  могутъ  воспринять  контапй,  а  также  к 
потому,  что  слизистая  оболочка  головки  и  внутренней  поверх- 
ности препущи,  никогда  не  обнажаясь  при  фимозе,  делается 
бол^е  тонкою,  чувствительною,  рыхлою  и  съ  тЪмъ  вм^ст^ 
легче  подверженною  образованш  ссадинъ^  ч^мъ  загрубевшая 
отъ  постоянныхъ  механическихъ  трен1й  кожица  означенныхъ 
частей  мужскаго  члена.  Броме  того,  моча,  застаиваясь  въ 
узкой  препуцги,  производитъ  раздражеше,  вызывающее  даже 
въ  детскомъ  возрасте  эрекщи  и  въ  исключительныхъ  елу- 
чаяхъ  развиваетъ  столь  значительную  чувствительность  го- 
ловки и  верхняго  отверст1я  уретры,  что  у  больнаго,  по  на- 
блюден1ямъ  д-ра  Еауа,^  являются  иногда  нервные  припадки, 
какъ  напр.  косоглаз1е,  контрактуры,  припадки  атаксш,  раз- 
вивающ1еся  путемъ  рефлекса  и  проходящхе  съ  уничтожешемъ 
фимоза. 

Съ  другой  стороны  всякое  сильное  раздражеше  крайней 
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ПЛОТИ^    ТрИППерЪ,    ШаНВрЪ,    СифиЛИСЪ,    кондиломы,  МОГуТЪ  бБГГЬ 

причиною  фимоза,  и  ч^мъ  ближе  къ  краю  препуц1и  лежитъ 
эксудатъ,  т4мъ  легче  происходитх  фимозъ;  этотъ  посл^днШ 
можетъ  въ  подобныхъ  слу^аяхъ  развиться,  какъ  во  время  су- 
щестбован1Я  язвы,  такъ  и  по  образован1и  рубца  при  шанкр% 
листка  крайней  плоти. 

Сл^дуетъ  еще  упомянуть,  что  въ  течете  даабета  обра-, 
зуется  иногда  фимозъ,  им']^ющ1й  сходство  съ  т']^мъ,  который 
встречается  при  сифилис*.  Чтобы  отличить  одинъ  изъ  этихъ 
видовъ  отъ  другаго  нужно  обратить  внимате  на  прочге  симп- 
томы болЬзни,  а  въ  особенности  на  присутствхе  сахара  въ 
моч*,  постоянно  зам^чаемаго  при  даабет*. 

Наконецъ  узкая  длинная  плоть  можетъ  вызвать  ослож- 
нешя  не  только  со  стороны  мочеиспускательнаго  канала,  но 
и  мочеваго  пузыря  и  почекъ,  а  также  быть  причиною  абсцес- 
совъ  и  гангрены,  о  которыхъ  мы  говорили  при  описанш 
симптомовъ  Ъ(йапоро81Ы1%8. 

ЛбЧбн1б  должно  быть  направлено  въ  уничтоженш  при- 
чинъ,  вызвавшйхъ  фимозъ,  такъ  какъ  съ  удаленхемъ  ихъ 
возвращается  большею  частью  и  нормальная  растяжимость 
крайней  плоти.  По  этому  зд4сь  будетъ  умЬстно  всЬ  упоми- 
наемый выше  средства  противъ  триппера  уретры,  въ  особен- 
ности противъ  Ъа1апоро8ШЙ18  (холоднбш  примочки,  впрыски- 
ваше  подъ  препущю  раствора  календулы,  внутреннее  упо- 
треблеше  Мегсит,  Ткща^  СаппаЫа  и  т.  п.). 

Къ  этимъ  средствамъ  нужно  присоединить  еще  и  сл%- 
дуюпця,  им%ющ1я  непосредственное  вл1яше  на  фимозъ. 

СгппаЪаггз  3  можетъ  быть  названо,  такъ  сказать,  специ- 
фическнмъ  средствомъ  фимоза  и  парафимоза  О,  такъ  какъ 
оно  уменьшаетъ  опухоль  крайней  плоти,  произойдетъ  ли  она 
отъ  ея  воспален1я  или  отека. 

Лерат  8и1рЬ.  3,  12,  должно  быть  назначено,  когда  рЫ- 


^)  РагарЫто81в  (удавжа),  состопъ  въ  8аще]11ен!и  иена  попади  гожовш 
храйвею  ПОТЫ),  тажъ  ^т)  поех^хнюю  невозможно  притянуть  впередъ. 
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1П0818  д^ается  флегмонознымъ;  его  нужно  принимать  до  того 
времени,  пока  не  прорвется  абсцессъ;  содр'^ван1е  и  всврытхе 
котораго  значительно  ускоряется  атимъ  средствомъ. 

По  вскрыт1и  абсцесса  ЗШсеа  3  иди  30  зак^няетъ  Нераг 
8и1рЬ. 

ЗШсеа  обладаетъ  свойствомъ  заживлять  образовавш1яся 
посл'Ь  абсцессовъ  изъязвленхя. 

ОгарЫШ  и  Вапдигпаг'ьа  сапаЛепзгз  въ  т'&хъ  же  Д']&лен1яхъ 
назначаются,  если  изъязвлен1я,  не  заживляясь,  превращаются 
въ  фистулы* 

При  втонъ  считаемъ  нужнымъ  упомянуть,  что  д-ръ  Оои1' 
1оп  нашелъ  весьма  полезнымъ  употреблять  противъ  воспали- 
тельнаго  фимоза  м?ьсшныя  купанья  изъ  раствора  Нераг  зи1рК. 
^^  въ  горячей  вод']^  (около  2-хъ  стакановъ);  доведя  растворъ 
этотъ  до  бол*е  низкой  температуры,  29"*  Р.,  купать  въ  немъ 
членъ  4—6  разъ  въ  день  въ  течеши  10 — 15  минуть.  Благо- 
даря разрешающей  и  всасывающей  сил^  этого  средства,  ре- 
зультаты бываютъ  весьма  удачные,  такъ,  что  по  истечеши 
недели,  даже  въ  очень  застар^лыхъ  случаяхъ,  уже  заме- 
чается благотворное  его  д^йствхе.  Въ  то  же  время  назна- 
чается внутрь  Нераг  виХрЬ,  3  или  КаИ  ]оЛа1.  2,  3,  которое 
сл^дуетъ  принимать  въ  продолжеши  несколькихъ  недель. 
При  известномъ  уменьшенш  опухоли  можно  попробовать  вво- 
дить между  препуц1ею  и  головкою  узк1я,  но  относительно 
длинныя  палочки  прессованной  губки;  палочки  эти  сл^дуеть 
менять  по  несколько  разъ  въ  день,  въ  виду  того,  что  он^, 
набухая  отъ  воспринятой  въ  препущальномъ  м^шк^  жидкости, 
въ  состояши  содействовать  къ  расширен1Ю  крайней  плоти. 
Иногда  бываетъ,  впрочемъ,  что  гной,  собравш1йся  вь  препу* 
щальномъ  м^шке,  между  головкою  и  крайнею  плотью,  не 
можетъ  оттуда  выйдти  вследствхе  механическаго  препятств1Я| 
образуемаго  фимозомъ.  Въ  такомъ  случае  нужно  назначить 
внутрь  С%ппаЪаг%8  или  означевныя  местныя  ванны  изъ  Нераг 
зиХрН.у  для  уменьшен1я  опухоли  крайней  плоти,  и  вместе  съ 
темъ   постараться,    посредствомъ   постепенныхъ  надавливан1й 
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извлечь  оттуда  собравшуюся  жидкость;  если  бы,  не  смотря 
на  это,  развился  абсцессъ,  то  не  слйдуетъ  медлить  съ  про- 
коломъ  его  посредствомъ  бистури. 

Въ  крайнихъ  случаяхъ,  когда  всл^дствхе  фимоза  образо- 
валась гангрена,  то  мы  должны  приб'Ьгнуть  или  къ  Агвет- 
сит  или  же  къ  Ьпскевгз. 

Лгзепгсипг  3.  6,  когда  пораженная  часть  кожи  докры- 
вается сине-багровыми  или  фюлетовыми  пятнами.  Средство 
это  часто  можетъ  задержать  развитхе  омертвенШ. 

ЬасНет  3 — 6,  когда  пораженное  м'бсто  им^етъ  бол^Ье  серо- 
ватый цв'Ётъ;  оно  способствуетъ  къ  скор'Ьйшему  отпаденш 
образовавшихся  корокъ  ^). 

Кром^^  того,  при  гангрен*]^  могутъ  быть  назначаемы  СЫпйу 
СагЪо  Vеде^.,8еса^е^  АсШ.  сагЬ.^  НитЬит,  при  чемъ  д-ръ  ЕглА-^ 
Лоск  сов'Ьтуетъ  завертывать  членъ  въ  компрессъ,  смоченный 
въ  раствор*  ЙататеШ  (Тг.  Нашаш.  в  —  3^  ^й-  ^ва!;. 
21  м.). 

Если  бы,  не  смотря  на  это,  омертвеше  стало  все  бол^е 
и  бол']&е  распространяться,  то  должно  приступить  къ  удалешю 
его  посредствомъ  операцш. 

Встречаются  также  больные,  у  которыхъ  вслЬдствхе  фи- 
моза воспален1е  головки  члена  часто  повторяется;  въ  подоб- 
ныхъ  случаяхъ  сл-Ьдуетъ  обсудить,  не  лучше  ли  обрезать 
крайнюю  плоть,  такъ  какъ  эта  простая  операц1я  сопровож- 
дается обыкновенно  удовлетворительными  результатами. 

Равнымъ  образомъ  приходится  прибегать  къ  хирургиче-* 
скимъ  прхемамъ  при  фимозахъ,  неуступающихъ  иногда  ника- 
кому лечен1ю.  Прхемы  эти  состоять  во-первыхъ  въ  надрезе 
крайней  плоти,  гпсгт^  и  во-вторыхъ^ — въ  обр^зывати  ея  кру- 
гомъ,  сггситсгзго. 

Надр^зъ,  употребляемый  вообще  при  не  слишкомъ  длинной 
препущи,  состоитъ  въ  сл^дующемъ.  Невалупляющуюся  край** 


^)  Оба  эти  средства  назначаются  н^воторнии  врачакн   попеременно  е% 
Мегеигии''оыЪь 
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нюю  плоть  оттягиваютъ  вавъ  нозсно  дальше  въ  ворню  ствола, 
зат^мъ  вводятъ  въ  напряженное  препущал^ное  устье  желобо- 
ватый зовдъ,  по  воторому  на  протяжеши  приблизительно  ^{з  или 
^|2  дюйма,  помощью  прямыхъ  ножницъ  разр^зываютъ  врайнюю 
плоть  на  ея  тыльной  сторон*.  Друпе  же  операторы  употреб- 
ляютъ    съ  тою  же    ц'Ьлью    островонечный    бистури,   воторый 
введя  по  зонду,  провалываютъ  вончивомъ  бистури  препущю  и 
зат^мъ    разр'Ьзываютъ    ее  извнутри    въ  враю.    Поел*    этого, 
очистивши  рану  и  наложивши  швы  или  серфины  (8егге8-Г1пе8)у 
нужно  ввести  между  головвою  и  врайнею  плотью  ворп1Ю  или 
полотняныя  .полосви,  намоченяыя  предварительно  въ  раствор* 
календулы  (въ  пропорщи  10  вапель  на  ложву  воды).  Въ  на- 
стоящее время,  н*воторые  врачи  стали  употреблять  тоже  для 
означенной  операщи  инструментъ,  придуманный  д-ромъ  Жй- 
ЫзЫ^егожь.   Инструментъ   этотъ,  весьма  полезный  въ  томъ 
отношенш,  что  при  его  употребленхи  операщя  делается  без- 
вровною,  а  при  заживленш, — соединеше  обоихъ  листовъ  пре- 
пущи  совершается  бол*е  правильно.  Онъможетъбыть  однаво  не 
всегда  прим^ненъ,  тавъ  вавъ,  въ  случа*  существован1я  инфиль- 
тращи  врайней   плоти,    посредствомъ  него   нельзя  достигнуть 
равномФрнаго   ущемлетя  листвовъ.    Гомеопатамъ  же,  приб*- 
гающимъ   въ  операц1ямъ  тольво   въ  врайнихъ  случаяхъ,  в*- 
роятнФе  всего,    не  придется  употреблять  означенный  инстру- 
ментъ, всл*дств1е  чего  мы  не  будемъ  зд*сь  его  и  описывать. 
Существуетъ    еще    и    другой    способъ    надреза    врайней 
плоти,  применяемый  лишь  при  врожденныхъ  фимозахъ,  вогда 
на  препуцш  замечаются  значительно  расширенный  вены,  пере- 
реза воторыхъ  желаютъ   избежать.   Для  этого,  оттянувъ   до- 
вольно   сильно    врайнюю    плоть  назадъ,    нова    не  поважется 
врай   внутренней    ея  пластинви,    помощью  тонвихъ  ножнии^ъ 
разр^зываютъ   его;   этимъ   дается   возможность   оттянуть  еще 
дальше  препущю,  воторую  зат^мъ  постепенными  маленьвими 
надрезами  листва  и  оттягиван1ями  отд^ляютъ  отъ  головви  до 
полнаго  ея  обнажешя.  По  овончанш  этой  операщи  обвлады- 
ваютъ  головву  корп1ею  или  полотняною  тряпочвою,  смоченного 
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въ  раствор'Ь  календулы  и  надвигаютъ  крайнюю  плоть.  Доза- 
живлев1Я  же  раны  нужно  несколько  разъ  въ  день  отворачи- 
вать препуц1Ю  и  нанять  коршю  или  тряпочку,  такъ  какъ,  въ 
протввномъ  случа*!,  съ  зарубцеванхемъ  раны  можетъ  вновь 
возстановиться  фимозъ. 

Сверхъ  означенныхъ  способовъ,  н'Ькоторые  операторы  при- 
б4гаютъ  еще  къ  насильственному  растяженгю  крайней  плоти 
дилататоромъ  Ке1а1оп'а,  или  же,  въ  случа*,  если  она  слиш- 
вомъ  длинна,  къ  быр^ьзывант  лоскута  съ  тыльной  поверх- 
ности члена  въ  видЬ  литеры  V. 

Обр*зан1е,  {сггситшго)^  или  совершенное  удалеше  край- 
ней плоти,  показу ется  въ  тЬхъ  случаяхъ,  гд'Ь  скопившееся 
въ  фимотическомъ  препущальномъ  м'Ьшк']^  отделяемое,  всл'^д- 
ств1е  сильнаго  давлен1я  на  8аключающ1я  его  части,  угрожаетъ 
омертвен1еыъ  головки,  крайней  плоти,  или  об^ихъ  ъж^ст% 
или,  наконецъ,  когда  омертвев1е  уже  началось.  Операцш 
эту  проивводятъ  различнымъ  образомъ,  но  лучш1й  нзъ  спосо- 
бовъ ея  заключается  въ  сл^дующемъ:  съ  помощью  двухъ 
острыхъ  крючковъ,  проведенныхъ  сквозь  край  препуц1и,  ее 
оттягиваютъ  какъ  можно  больше  впередъ  и  даютъ  удержать 
помощнику;  потомъ  головку  члена  и  кожу  его  оттягиваютъ 
возможно  дальше  назадъ;  одновременно  съ  этимъ  накладываютъ 
непосредственно  передъ  головкою  сильно  ущемляющ1й  пин- 
цетъ,  посл4  чего  всю  часть  препуцш,  находящуюся  впереди 
пинцета  удаляютъ  однимъ  ударомъ  куперовскихъ  ножницъ. 
Ущемляющ1й  пинцетъ  затФмъ  отнимается.  Если  внутреннхй 
дистокъ  крайней  плоти  окажется  н^юколько  длиннымъ^  то  его 
подравниваютъ  ножницами  и,  по  остановлеши  кровотечешя, 
старательно  сшиваютъ  между  собою  оба  листа  препуцш.  При 
этомъ  нужно  принять  во  вниман1е,  чтобы  листки  пришлись 
какъ  можно  плотнее  и  ровнее  одинъ  къ  другому  (д-ръ  Ге). 
Но  окончанш  операцш  назначается  арника  3 — 6,  принимать 
внутрь  чрезъ  каждые  5,  10,  15  минутъ  и  въ  вид^Ь  примочки 
или  компресса,  наложеннаго  на  оперированное  м-бсто,  тинк- 
туру того  же  средства  въ  количеств*  1  ложки  на  литръ  (бу- 

6* 
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тщву)  воды.  Средство  это  принимается  для  остановлен1Я 
кровотечен1я,  по  достпженхи  чего  оно  заменяется  компрессами 
СсЛепйиЫе,  им'Ьющей  способность  быстро  заживлять  раны, 
происшедш1Я  отъ  разрЬзовъ. 

Повторяемъ  еще  разъ,  что  д'бйствхе  внутреннихъ  средствъ 
съ  присоединен1емъ  къ  нимъ  компрессовъ,  а  также  общихъ 
и  м^стныхъ  ваипъ,  почти  всегда  бываетъ  достаточно  для  уни- 
чтожешя  воспали-] ельнаго  фимоза  и  что  по  этому  сл^Ьдуеть 
приб'Ёгать  къ  хирурпи  лишь  въ  крайнихъ  случаяхъ. 

II.  УДДВКА  -  РА11АРН1М0818. 

Удав1ба  состонтъ  въ  защемлен1и  члена  позади  головки  край- 
нею плотью,  такъ  что  П()сл']&днюю  не  возможно  притянуть  впе- 
редъ,  при  чемъ  воспалеп1е  достигаетъ  опасной  степени  и  мо- 
жетъ  распространиться  по  всему  органу. 

Случается  Ж1^  этотъ  болезненный  процессъ  съ  лицами, 
страдающими  фимозомь,  который  иногда  по  неопытности  на- 
сильно оттягиваютъ  препуц1Ю  за  головку  члена,  и  не  будучи 
потомъ  въ  С0СТ0Я1ПИ  спустить  ее  обратно,  оставляютъ  ее  за- 
вороченной. Тогда  напряженная  крайняя  плоть  стискиваетъ 
головку,  эта  последняя  всл4дств1е  этого  набухаетъ,  становится 
сине-красною,  что  и  дало  поводъ  назвать  это  страдаше  также 
испанскумъ  ворот никомъ. 

Впрочемъ,  когда  отекъ  еще  не  слишкомъ  силенъ,  край- 
няя плоть  можетъ  быть  снова  надвинута  на  головку;  но  если 
оставить  больнаго  въ  этомъ  положеши  въ  течен1и  двухъ,  трехъ 
дней,  то  обратное  вправлснхе  головки  сделается  весьма  труд- 
нымъ,  почти  невозможнымъ. 

Признави.  Сначала  больные  ощущаютъ  сильное  давлете 
позади  головки  въ  ьикиз  ге1го§1апШап8,  такъ  какъ  будто  бы  ее 
кр']&пко  стягивали  тонкою  бичевкою;  при  этом'2  головка  становится 
красною,  опухшею;  загЬмъ,  всл'бдствхе  образовавшагося  отека, 
головка  и  крайняя  плоть  увеличиваются  до  такой  степени 
въ  своемъ  в^с^,    что  тяжесть  ихъ  бываетъ  вдвое    или    втрое 
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противъ  нормальной*  По  причин'1  отв'^^снаго  положен1я  члена, 
отекъ  развивается  бол^е  въ  нижнихъ  его  частяхъ  всего  силь- 
нее около  уздечки,  гд*  образуетъ  опухоль,  походящую  на  м-Ь- 
шокъ  наполненный  жидкостью;  иногда  сна  д']^лается  столь 
значительною,  что  равняется  величине  мошонки  (Вьла1).  Сг 
увеличешемъ  опухоли  головки  усиливается  и  ея  ущемлеше, 
ведущее  къ  скорому  прекращен1ю  въ  ущемляющемъ  кольц-Ь 
кровообращен1я;  всл'Ёдств1е  этого  кольцо  омертвеваетъ  и  на 
х^ст'б  сдавлешя  развивается  полуциркулярная  язва,  замечае- 
мая всегда  на  тыл'Ь  ствола,  или  образуются  тамъ  дв']^  тре- 
щины. Съ  появлешемъ  ихъ  опухоль  крайней  плоти  теряетъ 
свой  отечный  характеръ  и  д'1^лается  бол^^е  плотною  и  твер- 
дою, при  чемъ  между  препущею  и  пещеристымъ  т^лом-ь 
происходятъ  бол'1^е  или  мен'1^е  значнтельныя  срощешя,  кото* 
рыя  впосл^дствхи  вызываютъ  н'^которую  боль  при  совокуп- 
ленш. 

Само  собою  разум'Ьется,  что  омертвеше  ущемляющаго 
кольца  ведетъ  къ  уничтожен1Ю  причины  удавки. 

По  удален1и  парафимоза  исчезаютъ  и  вс*]^  вызванные  имъ 
болезненные  симптомы,  а  также  заживаетъ  и  язва,  образовав- 
шаяся на  м^сте  ущемлешя.  Одна  лишь  опухоль  крайней  плоти 
никогда  вполне  не  упичтожаетя,  такъ  что,  уменьшившись  почти 
на  половину,  остается  зат^мъ  постоянно    въ  этомъ  же  виде. 

Случается  также,  что  непосредственно  надъ  упомянутой 
выше  язвой  на  тыле  ствола  образуется  абсцессь  темнокрас- 
наго  цвета,  который  не  редко  приходитъ  въ  нагноеше,  Абс- 
цессъ  этотъ  сюставляетъ  одно  изъ  осложнешй  удавки. 

Лечеше.  При  лечеши  парафимоза  требуются  быстрыя  и 
решительный  меры,  вследствхе  чего  необходимо  на  сколько 
возможно  скоро  приступить  къ  вправлешю  головки  члена.  По- 
этому если  обращается  за  помощью  больной,  у  котораго  въ 
пораженныхъ  частяхъ  еще  не  образовался  отекъ,  а  заметна 
лишь  незначительная  серозная  инфильтращя,  то  прежде  всего 
смазываютъ  тщательно  ихъ  какимъ  нибудь  жирнымъ  вещест- 
вомъ,  ватемъ  для  избежашя    скользен1я    рукъ,    завертываютъ 
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стволъ  небольшимъ  кускомъ  полотна.  Схвативши  посл']^  тога 
стволъ  л']&вою  рукою,  сильно  притягиваютъ  его  впередъ  па 
направлен1Ю  къ  головк'Ь;  въ  тоже  время  схватываютъ  паль- 
цами правой  руки  головку  и,  сжимая  ее  (съ  ц^лью  уменьше* 
шя  ея  объема),  сильно  вдавливаютъ  кзади  въ  препущальный 
м']&шоЕЪ.  По  окончан1и  этой  бол'Ёзпенноб  операщи  обклады* 
ваютъ  членъ  компрессами  холодной  воды  или  изъ  раствора 
арники  (столовая  ложка  арники  на  бутылку  воды).  Большею 
частью  операц1я  эта  кончается  удачно;  но  если  бы  при  этомъ 
ц^ль  не  была  достигнута,  то,  отложивъ  новую  операщю  да 
сл^Ьдующаго  дня,  нужно  постараться  объ  уменьшенхи  воспа- 
лен1я  посредствомъ  рекомендованнаго  д-ром ъ  Швабе  порошка 
изъ  годоформа  (1  часть  юдоформа  на  9  частей  молочнаго  са- 
хара), м'Ьстныхъ  ваннъ  изъ  Нераг.  8и1рН.  по  рецепту  д-ра 
Ооииоп%  а  также  внутренними  средствами,  упоминаемыми 
при  описан1и  фимоза^  къ  которымъ  сл'Ьдуетъ  присоединить 
СсЛосупШз  1;  такъ  какъ  средство  это,  по  наблюден1ямъ  д-ра 
Ьаипе,  приносило  въ  подобныхъ  случаяхъ  весьма  значитель- 
ную пользу  ^), 

Если  у  больнаго,  явившагося  за  помощью,  головка  члена 
представляется  окруженною  сильною  отечною  опухолью,  то, 
прежде  ч']^мъ  приступить  къ  означенной  выше  операщи,  нужна 
выпустить  изъ  опухоли  собравшуюся  тамъ  жидкость  посред- 
ствомъ нФсколькихъ  уколовъ  иголкою,  посл^Ь  чего  вправлеше 
головки  делается  гораздо  легче. 

Существуютъ  еще  и  друг1е  способы  вправленхя  этой  пос- 
л'Ёдней,  но  мы  ихъ  не  будемъ  зд']&сь  описывать,  такъ  какъ 
мы  вид'1ли,  отъ  изложенной  выше  манипуляцш  наилучшхе  ре- 
зультаты. 

Если  бы  наконецъ,  представлялась  опасность  поражен1Я  го- 
ловки члена  гангреною,  что  случается  впрочемъ  очень  р4дко, 
то  нужно  сделать  небольшой  разр^зъ  на  тыльной  стороне 
члена,  непосредственно  позади    припухлости    по  направленш 


1)  Ъаиг1е'8  Е1етеп18  оГ  1Ъе  Ргас(]се  оГ  РЬу81С,  р.  495. 
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срединной  ЛИН1Ц  препущальнаго  валика,  т.  е.  оттянутаго  на- 
задъ  наружнаго  отверст1я  крайней  плоти.  Для  этого  стараются 
подвести  подъ  ущемлен1е  зондъ,  по  которому  помощью  остро- 
конечнаго  бистури  производятъ  раза](иплен1е  сдавившаго  пре- 
пущальнаго валика.  При  этомъ  сл^дуетъ  ин'Ьть  въ  виду^  что 
если  м^сто  разреза  не  будетъ  тщательно  опред'Ьлено,  а  скаль- 
пель попадетъ  на  проходящую  по  стволу  артерхю,  то  иожетъ 
посл'Ьдовать  сильное  кровдтечен1е9  которое  очень  трудно  за- 
держать Посл%  операц1И  необходимо  обложить  членъ  кортею 
или  мягкимъ  полотнонъ,  смоченнкгмъ  слабымъ  раствороиъ 
арники  или  календулы^  а  внутрь  назначить  Мегсиг.  8о1.,  Сап^ 
паЫз  или  8аЫпа.  Варочемъ,  при  отсутств1и  особыхъ  ослож- 
нен1й,  лучше  воздержаться  отъ  всякой  операщи,  такъ  вавъ 
образуемое  изъязвлен1е  сдавливавшаго  головку  кольца  всегда 
бнваетъ  достаточнымъ  для  уничтожешя  вс^хъ  симптомовъ,  про- 
нсшедшихъ  отъ  ущемлен1я. 

Ш.  ВОСПАЛЕШЕ  ЛИМФАТИЧЕСКИХЪ  СОСУДОВЪ 

СТВОЛА.   ЬутрЬапеоШв,    и    ВОСПАЛЕНХЕ    ПАХО- 

ВЫХЪ  ЖЕЛЕЗЪ  иди  БУБОНЪ.  Ас1еш1;18. 

Оба  эти  осложнепхя  встречаются  въ  самыхъ  острыхъ  пе- 
р1одахъ  перелоя. 

а)  Лимфангоитъ.  Первое  изъ  нигь,  т.  е.  1утр}ьапдоН%8^ 
состоять  въ  томъ,  что  вдоль  ствола  появляются  красныя  по- 
лоски или  красныя  пятна,  и,  при  захватывав1и  кожи  его  въ 
складку,  прощупывается  твердый,  большею  частью,  несколько 
бугристый  шнурокъ,  чувствительный  при  давлен1и.  Шнурокъ 
этотъ  начинается  у  ргаери1;1пт  и  продолжается  до  топз  уепепв; 
крайняя  плоть  при  этомъ  представляется  отечной  и  припух* 
шей.  ЬушрЪап^оШз  развивается  всего  чаще  при  триппер*!  го^ 
ловки  и  само  по  себЪ  не  ша^^хъ  серьезнаго  значен1я.  Иногда- 
впрочемъ  ликфатичесшя  железы  ствола  переходятъ  въ  нагное- 
ше  и  образуютъ  абсщссы,  которые  им'Ьютъ  большое  сходство 
съ  шанкрами.  Т'Ьмъ  не  мен^е  отсутствхе  характеристическихъ 
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првзваковъ  сифилиса^  неправильность  очертан1я  язвы,  разрых- 
денносгь  и  т^стоватость  окруя^ающихъ  ее  частей  и  бол'Ье 
сильная  боль  при  прикосновеши  къ  ней,  могутъ  послужить 
указав1Я1си  при  постановлен1и  д1агноза.  Абсцессы  вти  также 
не  им'Ьютъ  особой  важности;  они  проходятъ,  не  оставляя  после 
себя  нивакихъ  сл'бдовъ,  фистулы  же  при  нихъ  развиваются 
чрезвычайно  р^дко. 

Леченхе  1утр1шпд<)Ийг8  состоить  въ  назначен1и  внутрен- 
нихъ  средствъ  противъ  того  страданхя,  которое  вызвало  это 
осложненхе,  всего  чаще  Со1оше1а8  3,  по  перем-Ьяно  съ  Ве1- 
ХаЛоппа^  а  также  компрессовъ  изъ  НататеИз  и  Атгсае. 

Если  бы  образовался  абсцессъ,  то  для  скор^йшаго  его 
вскрыт]я  назначается  Нераг-зЫрН.^  а  зат^Ьмъ  8Игсеа,  съ  сов- 
м'Ьстнымъ  употреблен1емъ  компрессовъ  изъ  Са1ешЫ1пе, 

Въ  случае  наконецъ  образован1я  фистулы,  доходящей  до 
самой  уретры,  необходимо  при  каждомъ  позыв^^  больнаго  къ 
мочеиспускан1Ю  вводить  въ  уретру  зондъ,  для  того,  чтобы  не 
допустить  соприкосновен1е  мочи  съ  язвою. 

Ь)  Бубонъ.  Гораздо  р-Ьже  ч-Ьмъ  воспалешемъ  лимфатиче- 
скихъ  сосудовъ  острый  перелой  осложняется  воспаден1бмъ 
паховыхъ  шелезъ,  такъ  называемыхъ  бубономъ.  проис* 
ходящимъ  всл'Ьдствге  распространен1я  воспалительнаго  раздра- 
жешя  на  лимфатичсск1я  железы;  посл^дн1я  бол'Ьзненно  припу- 
хаютъ,  сильно  затрудняя  хожден1е9  и  по  истечеши  бол^^е  или 
мен'бе  продолжительнаго  времени  переходятъ  въ  разр']^шен1е, 
крайне  же  ргьдко  въ  нагноен1е;  это  последнее  развивается 
большею  частью  лишь  у  золотушныхъ,  туберкулезныхъ  н  исто- 
щенныхъ  су(^ьектовъ  или  ут-Ьхъ,  которые  предаются  усилен- 
вымъ  фидичесвимъ  движеи1ямъ  и  другимъ  излишествамъ.  Та* 
кимъ  исходомъ  трипперный  бубонъ  отличается  отъ  шанкер- 
наго^  который  обыкновенно  переходитъ  въ  нагноеше  и  вскры- 
вается наружу. 

Лечете.  При  леченш  бубоновъ  мы  должны  въ  значи- 
тельной мФр'Ь  руководствоваться  свойствомъ    и  степенью  раз- 
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вит1я  триппера,  тавъ  какъ  съ  удаленхемъ  его  проходитъ  и 
бубонъ. 

Такимъ  образомъ,  если  бубонъ  произошелъ  отъ  внезапной 
остановки  триппернаго  истечетя  всл-Ьдствхе  спринцованШ  остры- 
ми или  вяжуп^ими  веп^ествами,  или  же  отъ  простуды,  то  прежде 
всего  нужно  возстановить  истечете.  Удается  же  этого  достиг- 
нуть въ  большинстве  случаевъ  помощью  РиЫаШЫ^  СаппаЫв 
или  8и1ркиг.  Поел*  этого  когда  истечен1е  возстановилось  назна- 
чаются Жег  сиг.  ЪуоЛаШз  3,  или  Мегсиг.  8о1.  3,  попеременно 
съ  ВёИайопа  3,  въ  остромъ  першд*;  и  1ойгит  3,  КаИ  ЬуЛго- 
)ос1.  2,  Мегсиг.  8о1.  3,  СагЬо  ьедеЬаШгз  и  8и1рЫг—т>  хро- 
ничесвомъ  пер10д%,  а  также   при  затверд^ьнги  бубоновъ. 

Если  воспаленхе  паховыхъ  железъ  при  триппер'6  произошло 
всл%дств1е  усиленныхъ  движенхй  или  ходьбы,  то  для  изб^жв,- 
В1я  дальн^^йшаго  развит1я  бол^неннаго  процесса  нужно  уло- 
жить больнаго  на  несколько  дней  въ  постель,  въ  теченхе  ко- 
торыхъ  прикладывать  холодные  компрессы;  въ  случа*  же  не- 
возможности исполнить  это, — нужно  наложить  на  паховикъ 
довольно  толстый  слой  ваты,  который,  будучи  прикр'Ьпленъ 
бандажемъ,  не  м-Ьшалъ  бы  ходьб^Ь. 

Случается  однако,  что,  несмотря  на  принятыя  м4ры,  бу- 
бонъ сильно  увеличивается,  становится  краснымъ,  и  вм^^сгЬ 
съ  г&мъ  при  ощупыванш  зам'Ьчается  въ  немъ  зыбкость,  за- 
ставляющая предполагать  образованхе  гноя.  Въ  подобныхъ  слу* 
чаяхъ  бубонъ  сл-Ьдуеть  лечить  какъ  обыкновенный  нарывъ  и 
для  ускорен1я  процесса  нагноев1я  давать  Нераг.-8и1рЬ.  или 
Вйкеа,  а  также  класть  теплые  припарки  изъ  льнянаго  се- 
мени до  того  времени  пока  нарывъ  не  созр^^етъ  достаточно 
для  его  вскрыт1я.  Съэтимъ  посл^днимъ  никогда  не  сл^дуетъ 
торопиться;  къ  нему  нужно  приб'бгнуть  лишь  тогда,  когда 
уже  вс%  вышеизложенный  средства  были  применены  и  когда 
кожа,  покрывающая  опухоль,  не  только  сд^^лалась  красною, 
но  Е  стала  утончаться. 


0|дШ2еа  Ьу  Сл0051С 


90      Перелой.  ВосаАЛЕН1Е  придатка  яичка  у  мужчинъ. 

IV.  ВОСПАЛЕН1Е  СУВМЕННАГО  КАНАТИКА,  ПРИ- 
ДАТКА И  ЯИЧКА. 

а)  Эпидидимитъ.  Острое  воспаленге  придатка  яичка 
(ерЫгЛутгИз  зеи  огсЫШ  Ыеппоггкоьса),  составляетъ  одинъ 
изъ  самыхъ  частыхъ  бол']&зненныхъ  и  опасныхъ  спутнивовъ 
триппера  мочеиспусвательнаго  канала;  оно  ведетъ  иногда  къ 
образовашю  абсцессовъ,  къ  гаегрен^^,  водянк'6  яичка  и  его 
атроф10,  а  также  можетъ  вызвать  путемъ  рефлекса,  (сочув* 
ственнымъ  путемъ),    невральг1и,  гастрячесше  припадки  и  т.  п. 

Симптомы.  Спустя  приблизительно  дв^  или  три  нед'Ьли, 
и  бол^е,  посл'Ь  открывшаго  триппера  О»  обыкновенно,  когда 
уже  острый  явлен1я  его  исчезли,  больной  заи^чаетъ  внезап- 
ное учащенхе  поллющй,  а  всл-Ьдъ  зат4мъ  увеличенную  чув- 
ствительность яичка,  а  иногда  и  сЬменнаго  канатика,  съ 
ощущен1емъ  въ  нихъ  неловкости,  тяжести  и  напряжешя,  ко- 
торыя  вызывая  вскор']^  боль  въ  этихъ  частяхъ,  несколько  за* 
трудняютъ  ходьбу.  Впрочемъ,  боль  довольно  часто  появляется 
въ  надпаховой  области  (А.  Гоигпхег)  и  можетъ  распростра- 
няться къ  подвздошной  впадин*  и  къ  области  соответствую- 
щей почки.  Въ  то  же  время  температура  больнаго  посте- 
пенно повышается,  а  истечете  изъ  мочеиспускательнаго  ка- 
нала вполне  или  отчасти  прекращается. 

Съ  дальнЪйшимъ  развит1емъ  процесса,  пораженный  при- 
датокъ  начинаетъ  все  бол'Ье  и  болЪе  увеличиваться  въ  своемъ 
объем*,  представляясь  на  ощупь  въ  вид*  твердаго,  круглова- 
таго  т*ла,  съ  большой  грецкхй  ор*хъ,  или  голубиное  яйцо, 
весьма  бол*зненнаго  при  дотрагиваши  и  лежащаго  въ  задней 
части  мошонки,  внизу  яичка.  Между  т*мъ  мошонка,  бывшая 
въ  начал*  ерШйушШз    нормальною,    съ  увеличенхемъ    яичка, 


^)  Воспа1ев1е  придатка  яичка  не  можетъ  последовать  рав^е  увававнаго  ^дЪсь 
времеяи,  такъ  вакъ  дишь  во  иетечеи1в  оввачевныхъ  двухъ,  трехъ  нвx^^ь  вое- 
вадвтедьвнй  процессъ  достигаетъ  отвосяпЦК  протовъ  (гае  Ле^егепв),  чревъ  во* 
средство  Еотораго  овъ  уже  поражаетъ  орвдатовъ. 
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начинаетъ  также  привимать  учаше  ъъ  воспалительномъ  про- 
цее&к;  прежде  всего,  при  этомъ  поражается  имъ  окружаю- 
щая яичко  влагалищная  оболочка,  (1итса  уадгпаИз).  Вызван- 
ное воспален1еиъ  уснлен1е  въ  вщ'Ьлети  изъ  нея  серозной 
жидкости  становится  вскор'%  столь  значительнымъ,  что  отъ  на- 
коплешя  ея  въ  полости  влагалищной  оболочки  и  въ  ткани  мо- 
шонки? эта  последняя — растягивается  до  чрезвычайныхъ  раз- 
н^ровъ.  Всл'Ьдств1е  этого  кожа  ея  д&лается  отечною,  вс^ 
складки  и  борозды  на  ней  сглаживаются,  а  сама  она  пред- 
ставляется набухшею,  лоснящеюся,  красною,  а  иногда  багро- 
вою и  всегда  весьма  бол'бзненною.  Такъ  какъ  опухоль  при 
зтомъ  достигаетъ  величины  кулака  и  бол']&е,  то  больной  не  въ 
С0СТОЯН1И  бываетъ  ходить;  если  же  ему  случается,  по  необхо- 
димости, сойти  съ  постели,  то  онъ  становится  на  ноги  съ 
очень  раздвинутыми  кол'Ьнами,  такъ  чтобы  бедрами  не  зад-Ь- 
вать  пораженнаго  яичка  и  мошонки.  Съ  увеличешемъ  опу- 
холи усиливаются  и  боли,  (какъ  будто  кто  давитъ  яичко),  ко- 
торыя,  распространяясь  въ  поясничную  и  паховую  области,  а 
также  въ  бедра  и  ляжки,  не  покидаютъ  больнаго  почти  ни 
на  минуту  и  только  отъ  времени  до  времени  бываютъ  не- 
сколько мев^е  чувствительными.  Большею  же  частью  насту- 
паютъ  зат'1мъ  тяжкхе  общхе  симптомы:  малый,  скорый,  Дер- 
гающШ  пульсъ,  одуряющая  головная  боль,  сильное  безпокой- 
ство,  жажда,  обложеный  языкъ,  полная  потеря  аппетита,  су- 
хая кожа,  и  друг1е  признаки  воспалительной  лихарадки,  а  въ 
нЪкоторыхъ  случаяхъ,  даже  колики,  тошнота  и  рвота,  дока- 
знвающ1Я  распространеше  бол^вненнаго  процесса  до  брюш- 
наго  кольца  и  на  близлежащую  брюшину.  Страдашя  эти  бы- 
ваютъ часто  столь  мучительны,  что  не  только  лишаютъ  боль- 
ныхъ  сна,  но  и  заставляютъ  нхъ  даже  кричать  ^). 

Достигну  въ  въ  течен1и  5 — 7  дней  такого  развит1я,  озна- 


Ц  Э?в  острее  сихптомн  у  слабвхъ  еубъектовъ  часто  бнваютъ  внраженн 
очень  неясно;  въ  таЕОИЪ  сяуча'Ь  отрадаше  прияимаетъ  течеа1е  нодъ-сстрое,  ю- 
торое  предвЪщаетъ  медденное  ра8р'Ьо1ея{е. 
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ченный  болЬзненный  процессъ  остается  въ  продолжеши  3  до 
6 ,  дней  безъ  изм'1>нен1Я.  На  десятый  или  двенадцатый  день 
бол']§знн  начинается  обыкновенно  всасыванхе  серознаго  выпота 
изъ  подкожной  кл'Ьтчатки  мошонки  и  влагалищной  оболочки. 
Это  вса('ыван1е  обнаруживается  обострен1емъ  лихорадки,  ко- 
торая зат^мъ  постепенно  исчезаетъ  вм-Ьст-Ь  съ  болью  и  дру- 
ги]ии  бол'Ьзнениыми  симптомами;  скрывшееся  истечен!^  изъ 
мочеоспускательнаго  канала  снова  появляется,  и  лишь  отвер- 
д-Ьнхе,  занимающ.ее  преимущественно  хвостъ  придатка,  умень- 
шившись до  изв']^стной  степени,  остается  большею  част]№)  на 
всю  жизнь^  образуя  такъ  называемый  шанглотъ. 

Пбъ  этого  видно,  что  эпидидимитъ  продолжается  отъ  15 
до  20  дней,  если  только  не  появится  какой  нибудь  непра- 
вильности въ  обратномъ  теченш  болезни.  Впрочемъ,  раар1^* 
шегпе  есть  самый  частый  исходъ  воспалешя  придатка;  обра- 
зованхе  же  абсцесса  наблюдается  весьма  р'^^дко.  При  такомъ 
0('л()жнен1и  эпидидимита  нагнаивается  соединительная  ткань, 
окружающая  хвостъ  придатка  и  абсцессъ  вскрывается  на 
нижнюю  поверхность  мошонки. — Зам^тимъ  при  этомъ,  что  дпи- 
дидимитъ  развивается  всего  чаще  на  одной  сторон*!  и  лишь 
въ  исключительныхъ  случаяхъ  бываетъ  двустороннимъ,  при 
чемъ  одно  яичко  всегда  поражается  на  несколько  дней  ран^е 
другаго.  Случается  также,  что  съ  прекращешемъ  бол^нен- 
наго  процесса  въ  л'Ъвомъ  яичк*!,  поражается  воспалешемъ 
правое,  а  зат-Ьмъ  когда  это  последнее  тамъ  прекрауилось,  то 
забол'Ьваетъ  опять  л'Ьвое  яичко.  Французы  называютъ  такой 
процессъ  ергЛгЛутИе  й  Ъа8си1е. 

Относительно  вл1ян1я,  какое  можетъ  им'Ьть  воспаленхе  при- 
датка, Цейссль  утверждаетъ,  что  образовавшееся  затверд^^ше 
даже  въ  обопхъ  яичкахъ  не  обусловливаетъ  потерю  способ-- 
ности  оплодотворять  женское  яйцо.  Между  тЬжъ  нов%йш]я 
наблюденхя  д-ра  ТёгШопв.  *)  вполн4  доказываютъ,  что  посл4 


1)  ТёгШоп,  1)68  акёга11опв  йч  арегте  <1апз  Гёр1с111ушие  Ъ1е1тогг11аб1Ч^е« 
Аоиа1.  с1е  дегшаю!  е1  ^е  8>рЬШ8.  1880  р.  439. 
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двусторонняго  эпидидимита  с4мя  почти  всегда  не  содержитъ 
болФе  с^менныхъ  нитей. 

Что  же  касается  отношев1я  воспален1я  придатка  къ  течи 
В8ъ  иочеиспусвательнаго  канала,  то,  какъ  мы  выше  сказали, 
она  съ  появлешемъ  эпидидимита  большею  частью  уменьшается, 
а  иногда  и  совершенно  прекращается  и  только  въ  весьма 
рфдкихъ  случаяхъ  остается  безъ  изм'бнешя. 

Зд^^сь  мы  описали  обыкновенный  ходъ  бол'1^зненнаго  про- 
цесса при  ергсИйугаШз'*,  но  бываютъ  иногда  и  нЬкоторыя  въ 
теченш  его  изм^^ненхя.  И  такъ  случается  что  воспаленте  по- 
является внезапно  чувствомъ  сильнаго  удара  по  д'^тородпымъ 
частямъ  или  ощущен1енъ  какъ  будто  капля  горячей  воды  по- 
вала въ  мошонку,  посл4  чего  развиваются,  безъ  изложепной 
выше  постепенности,  острые  симптомы  страдав1я.  Иногда  же 
воспалеше  придатка  ограничивается  лишь  небольшою  тяжестью 
и  незначительною  болью  яичка,  которое  остается  на  н^^кото- 
рое  время  увеличеннымъ,  такъ  что  болезнь  проходить  почти 
незам^ченною. 

Във^которыхъ  зат4мъ  исключительныхъ  случаяхъ  эппдп- 
дмитъ  открывается  общими  припадками,  каковы:  тревожное 
состояше,  засореше  пищеварительныхъ  путей,  ознобъ  и  ли- 
хорадочное состояте. 

Нередко  впрочемъ  бываетъ,  что  вс^  воспалительные  при- 
падки исчезаютъ,  но  опухоль  яичка  не  уменьшается,  а  иногда 
даже  увеличивается.  Происходить  это  всл4дств1е  того,  что 
жидкость,  накопившаяся  во  время  воспален1я  придатка  между 
листками  влагалищной  оболочки  яичка,  не  всасывается,  а  на- 
противъ  того  увеличивается  въ  своемъ  количеств*;  посл*д- 
ств1емъ  такого  накоплен1Я  фидкости  является  водянка  яичка — 
ЬуЛгосе1е  сНгопгса. 

Всего  же  чаще  случается,  что  вм4стЬ  съ  воспаленгемъ 
придатка  воспаляется  также  и  сгьменный  канатикъ;  в-Ьроят- 
н4е  даже,  что  этотъ  посл^днШ  при  эпидидимигЬ  поражается 
ран4е  ч'Ьмъ  придатокъ,  но  что  это  явлен1е  лишь  не  вполн-Ь 
ощущается    больными,    которые   всл'Ьдствхе    этого,    большею 
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частью,  увазываютъ  на  придатокъ   и  яичко,    кавъ    на  м'Ьсто 
ихъ  страдан1я. 

Ъ)  В0С1ШД6Н16  сЬменваго  канатика  ({ипкиШгз)  по- 
является при  'Лхъ  же  самыхъ  услов1ЯХъ,  какъ  и  эпидидимитъ, 
и  выражается  сначала  В7>  непр1ятномъ  чувстве  тяжести  въ 
паху,  незначительной  лихорадке  и  общемъ  недомоган1и.  Чув- 
ство тяжести  переходитъ  вскор*  въ  довольно  сильную  боль, 
увеличивающуюся  при  давлен1и.  Если  изсл'Ьдовать  канативъ, 
то  онъ  представится  въвид'Ь  плотнаго,  толщиною  въ  гусиное 
перо,  бол^неннаго  при  дотрогиванш  шнурка,  проходящаго 
отъ  яичка  къ  паховому  кольцу.  Съ  развит1емъ  воспален1я  под- 
слизистая  ткань  канатика  подвергается  инфильтращи  сероз- 
ной жидкости,  которая  распространяясь  на  окружающую  по- 
раженную часть  ткани,  опускается  во  влагалищную  оболочку 
яичка  и  мошонку,  всл'Ьдств1е  чего  въ  нихъ  замечается  отекъ. 
Воспален1е  канатика  вызываетъ  большею  частью  запоры  и 
почти  ВСЁ  разстройства  общаго  состоян1я,  наблюдаемыя  при 
эпидидимит']^,  такъ  какъ,  въ  большинстве  случаевъ,  воспалевае 
канатика  составляетъ  лишь  начальное  явлевхе  этого  посл^д- 
няго.  Вообще  1хш1си1Ш8  развивается  быстро  и  длится  около 
недели,  переходя  зат^мъ  въ  разрешенхе;  но  до  т^хъ  поръ 
пока  существуетъ  хотя  незначительное  утолщен1е  канатика 
нужно  быть  весьма  осторожнымъ  и  воздержаннымъ,  потому 
что  воспален1е  это  им^етъ  наклонность  къ  возвратамъ. 

Относительно  взаимнаго  вл1ян1я,  какое  могутъ  им^ть  ер!- 
<11с1уга11;18  на  Гт1си1й18  зам4тимъ,  что  профессоръ  Оозз^гп  наблю- 
далъ  случай,  въ  которомъ  воспалев1е  канатика,  предшество- 
вавшее эпидидимиту,  было  чрезвычайно  бо.1еаненно,  такъ  что 
вызва.1о  даже  ограниченный  перитонитъ;  съ  появлешемъ  вое* 
пален1я  придатка  вс^  болезненные  симптомы  въ  канатике  и 
брюшине  почти  совсемъ  исчезли. 

Подобные  же  случаи  наблюдали  также  УгЛсЛ  (йе  Оавзгв), 
ВгШ  и  Маиггас. 

При  1'ип1си1Ш8  развиваются  иногда,  сочувственнымъ  пу- 
темъ,  въ  другихъ  частяхъ  нашего  организма  очень  болезнен- 
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ния  невральгги.  О  нихъ  сказано  будегь  ниже;  зд^сь  же  упо- 
мянемъ  только,  что  непосредственно  посл^Ь  раар'Ьшенхя  эпи- 
дидиинта  бываютъ,  (впрочемъ  весьма  р^дко),  невральгичестая 
боли  въ  мошонк'Ь  и  промежности.  Въ  н^которыхъ  случаяхъ 
боли  эти  становятся  до  того  мучительными,  что  иные  боль- 
ные требуютъ  настоятельно  кастращи  (МгскаеНз). 

с)  Воопалеше  яичка.  Наконецъ  случается,  что  воспа- 
лительный процессъ  не  ограничивается  лишь  канатикомъ  или 
придаткомъ,  а  распространяется  и  на  самое  яичко — ЛЫу" 
тгв;  такое  воспален!е  яичка  ивв^&стно  подъ  навван1емъ  огоМ- 
ив  раге11с1шпа1о8а. 

При  овначевномъ  поражеши  бол^ненныя  ощущетя  до- 
стигаютъ  высшей  степени  своего  развит1я.  Происходить  вто 
всл%дств1е  того^  что  обхватывающая  яичко  неподатливая  б%- 
дбчная  его  оболочка  (Ыпгса  аХЬидгпеа)  крепко  сдавливаетъ 
воспаленную  строму  яичка,  не  позволяя  ей  раздаться;  такое 
давлен1е  вызываетъ  столь  сильное  раздраженхе,  что  больные  не 
только  не  переносятъ  дотрогиван1я  до  яйца,  но  даже  легкое 
дрикосновен1е  къ  нему  б'Ьлья  становится  для  нихъ  мучитель- 
нымъ.  Непрерывный,  жестошя,  недозволяющ1я  уснуть  боли, 
очень  сильная  лихорадка,  рвота,  колики,  обмороки  и  т.  н. 
встречаются  зд^ь  чаще,  ч'Ьмъ  при  фуникулит!  и  впидиди- 
мит^.  Если  въ  это  время  изсл^довать  пораженное  яВцо,  то 
окажется,  что  оно  сд^алось  твердымъ,  а  граница,  отделяв- 
шая его  отъ  воспаленнаго  придатка,  исчезла,  такъ  что  яйцо 
I  придатокъ  составляютъ  слившуюся  въ  одно  ц^лое  твердую 
опухоль. 

Съ  поражешемъ  яичка  выделен1е  сЬмени  бываетъ  или  уве- 
личеннынъ,  или  уменьшеннымъ;  вследств1е  этого  является  въ 
и^которыхъ  случаяхъ  сильное  подовое  возбужденхе,  въ  дру- 
гихъ  же — значительное  понижен1е  половыхъ  способностей;  во 
всякомъ  случае  при  огсЬШз  рагепсЬушаЪва  всегда  замечается 
въ  семени  кровь^  которая  и  окрашиваетъ  его  въ  ржавый 
цветъ. 

По  истечеши  двухъ  недель  воспален1е  яичка  переходить 
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обыкновенно  въ  разр^^шенхе.  Если  же  по  прошеств1н  озна- 
ченнаго  времени  боль  и  лихорадка  стали  бы  увеличиваться^ 
то  нужно  ожидать  исхода  въ  нагноеше,  которое,  начинаясь 
со  строиы  яйца,  кончается  абсцессом^  на  мошонктьу  всегда 
вскрывающимся  наружу.  Абсцессъ  этотъ  заживаетъ  вообще 
довольно  скоро,  но  оставляетъ  поел*!  себя  приросшхй  къ  яичку 
рубецъ. 

Случается  впрочемъ,  что,  вм^&сто  заживлешя,  нагноеше  по- 
ражаетъ  б-Ьлочную  оболочку  яичка  ивсл'Ьдствхе  этого  изъ  по- 
лости абсцесса  начинаетъ  выступать  желтовато-мясистая  ткань, 
постоянно  увеличивающаяся,  такъ,  что  подъ  конецъ  прини-* 
маетъ  видь  саркомы  (рака)  или  нароста,  выдающагося  вадъ 
поверхностью  мошонки.  Наростъ  этотъ  состоитъ  изъ  выпавшей 
вполнть  или  отчасти  мякоти  яичка  и  называется  {ипди8  Ьв" 
тдпиз  (езОсиИ.  Этотъ  исходъ  весьма  р']&докъ  иможетъ,  какъ 
мы  только  что  сказали,  органичиться  иногда  выпаден1емъ 
лишь  части  означенной  мякоти,  т'Ьмъ  не  мен^^е  бываютъ  слу- 
чаи, что  все  яичко  опоражнивается  и  остается  только  б^^оч- 
ная  оболочка,  прикр^^пленная  къ  придатку  яичка. 

Столь  же  р^дко  огсЫНя  рагепсЬуша^оза  оканчивается  атро- 
ф1ею  яичка,  т.  е.  состоянхемъ,  при  которомъ  яичко  умень- 
шается въ  своемъ  объеме  иногда  до  разм^^ра  горошины.  Она 
наблюдается  при  очень  длительныхъ  или  часто  повторяющихся 
орхитахъ,  когда  послЪ  исчезноветя  вс^хъ  признаковъ  воспа- 
лен1Я,  остается  лишь  одна  опухоль.  Въ  подобныхъ  случаяхъ 
семенные  канальцы,  сдавленные  воспалительными  продуктами, 
запуст4ваютъ,  всл-Ьдствхе  чего  происходитъ  то,  что  когда 
жидкость  эта  всосется,  то  яичко  представится  значительно 
уменьшеннымъ.  Если  зат^мъ  атрофхя  поражаетъ  оба  яичка, 
то  посл']&дств1емъ  этого  является  шро^епНа  (мужское  безсил1е). 

Зам^тимъ  наконецъ,  что  въ  АппаХев  йе  йеппаА(Лодге  (1880, 
№  3,  р.  573)  пом^^щенъ  одинъ  случай  гангрены  мошонкиу 
наблюдавш1йся  д-ромъ  Веизв'ожъ  у  одного  40  л'Ьтнаго  боль- 
наго,  который  въ  течеше  триппера  забохблъ  двустороннимъ 
орхитомъ,  причемъ  гангрена  показалась  лишь  на  правой  сто- 
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рон*!.  Случай  этотъ,    принадлежащхй    къ  числу    чрезвычайно 
рЪдкихъ,  окончился  полнымъ  выздоровлешемъ  больнаго. 

Проиохождеше  и  причины.  Происхождете  при  трип- 
пере воспалешя  частей,  заключающихся  въ  мошонк*!,  объяс- 
няется различно.  Прежде  полагали,  что  поражеше  означен" 
ныхъ  частей  развивается  путемъ  переноса  на  нихъ  заразы  съ 
мочеиспускательнаго  канала,  т.  е.  путемъ  метастаза;  потомъ 
объясняли  существующую  связь  между  этими  бол'бзненными 
процессами  симпапею,  существующею  между  яичками  и  урет- 
рою; наконецъ  нынЪ  большинство  авторовъ  придерживается 
того  мн^шя,  что  трипперный  воспалительный  процессъ,  по- 
ражая постепенно  все  бол4е  и  бол'Ье  глубок1я  части  уретры, 
достигаетъ  зат*мъ  того  м-Ьста,  гд^б  открываются  выводныя 
притоки,  (йисй  е^аси1а^;ог^),  откуда,  распространяясь  дал*Ье,  по- 
ражаетъ  с']Бменной  канатикъ  и  наконецъ  придатокъ  яичка; 
другими  словами,  они  находятъ,  что  развийе  этого  процесса, 
подобно  прочимъ  воспалительнымъ  катаррамъ,  происходитъ 
рет  сопИдигШет  одной  слизистой  оболочки  съ  другою. 

Поводомг  же  къ  развитш  орхи-эпидидимитовъ  служатъ 
большею  частью:  неношеше  при  триппер*  суспенсор1Я,  не- 
соблюден1е  гипеническихъ  и  даэтическихъ  услов1й,  въ  осо- 
бенности, невоздержность  въ  употреблеши  кр4пкихъ  напит- 
вовъ  и  въ  половыхъ  сношен1яхъ,  усиленная  ходьба,  тяжелый 
фнзическШ  трудъ,  преимущественно  поднимаше  тяжестей,  вер- 
ховая 4зда,  танцы,  фехтоваше  и  т.  п.  и  даже  так1я  услов1я, 
которыя  сами  по  себ%  часто  совс^^мъ  неважны  и  въ  состоя- 
нш  вызвать  разв%  незначительное  раздражеше  яичка,  и  лишь 
при  существованш  перелоя,  способны  усилить  чрезмерно  вос- 
палете.  Еъ  такимъ  причинамъ  относятся:  стискиванхе  яичка^ 
толчки,  треше  узкихъ  панталонъ,  продолжительное  стояше, 
уапсосе1е,  разстройство  кровообращешя  всл*дств1е  туго  натя- 
нутаго  бандажа  при  паховой  грыж4,  неумеренное  употре- 
блен1е  копайскаго  бальзама,  терпентина,  матико  и  другихъ 
бальзамическихъ  средствъ,  неосторожно  делаемый  или  слиш- 
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Бомъ  рано  назначаемыя  спринцованк,  наконецъ  введете  при 
триппере  въ  мочевой  Еавалъ  катетера,  и  т.  п. 

Д1агно8ъ.  ОгсЬ1-ер1д1(1ут]118  ЫеппоггМса  можно  иногда 
см-Ьшать  съ  следующими  бол-Ьзнями:  8агсосе1е  8урЬ1]Ц;1СН111, 
Ьегша  1п^и1па118,  загсоша,  1аЪегси1оз18. 

а)  8агсосе1е  зурШИгсит^  или  сифилисъ  яичка,  отличается 
отъ  огсЬ1-ер1(11дут1118  тЬмъ,  что  им*етъ  хроническое,  а  не 
острое  течеше,  поражаетъ  лишь  одно  яичко,  и  не  сопровож- 
дается пи  сильными  болями,  ни  краснотою,  ни  опухолью  кожи 
мошонки,  а  также  и  т^мъ,  что  8агсосе1е*  развивается  въ  са- 
момъ  яичкЪ,  а  не  въ  его  придатке.  Если-же  атотъ  посл^дниЁ 
будетъ  пораженъ  сифилисомъ,  то  онъ  разовьется  въ  верхней 
части  придатка,  а  не  въ  хвосте  его,  какъ  это  всегда  бываетъ 
при  перелойномъ  заражеши. 

Ь)  У  некоторыхъ  лицъ,  по  врожденному  недостатку,  одно 
яичко  никогда  не  опускается  въ  мошонку,  а  остается  въ.  па- 
ховомъ  канал']^  или  у  наружнаго  отверстгя;  если  у  такихъ 
субъектовъ,  называемыхъ  крипторхитами,  разовьется  воспа- 
леше  придатка,  то  яичко,  выступая  въ  вид']^  опухоли  изъ 
паха,  можетъ  быть  принято  за  грыжу.  Однако  тщательное 
изсл^доваше  всЪхъ  признаковъ  укажетъ  прежде  всего  на  от- 
сутств1е  одного  яичка  въ  мошонке,  дз^тЬтлъ  на  предшество- 
вавшее или  еще  продолжающееся  истечен1е  изъ  уретры  и 
наконецъ  на  значительную  твердость  опухоли  и  особенную  ея 
бол&ненность  при  дотрогиванхи,  «оторыя  зам'Ьчаются  при 
эпидидимит^,  но  не  при  грвш^. 

с)  Еще  легче  отличить  огсЫ-ерхШйуииШ  отъ  рака  и  ту- 
беркулеза, такъ  какъ  об^  втн  болезни  имЪютъ  всегда  хро* 
ническое  течен1е,  между  тЬмъ  допустить  присутствхе  простаго 
хроническаго  воспалешя  яичка  можно  только  въ  видЪ  исклю- 
чешя,  лишь  тогда,  когда  есть  на  лицо  неопровержимый  до- 
казательства прежняго  страдан1я  яичка.  Ером^  того  болезни 
эти  никогда  не  сопровождаются  такими  сильными  болями, 
какъ  при  триппере  яичка  и  вообще  развиваются  у  лицъ  сла- 
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быхъ.  При  этомъ  сл-Ьдуетх  еще  имЬть  въ  виду,  что  туберку- 
лезъ  яичка  никогда  не  бываетъ  безъ  туберкулеза  легкихъ,  въ 
которыхъ  онъ  всегда  рав'Ье  или  позле  появляется.  По  этому 
нужно  обратить  вни11ан1е  на  показашя  самого  больнаго,  на  при-* 
сутствхе  или  отсутствхе  течен1я  изъ  уретры,  на  состоян1е  пред- 
стательной железы  у  с^менныхъ  пузырьковъ;  легкихъ,  на  об- 
щее состоянхе  больнаго  и  его  прежнюю  жизнь.  При  рак'6  же 
яичка  происходитъ  обыкновенно  перерожденхе  покрововъ  мо- 
шонки, посл^^  чего  изъ  раны  высту&аетъ  наружу  раковый 
грибовидный  наростъ,  отличающШся  своимъ  спещальнынъ  на- 
ружнымъ  видомъ  и  ихорознымъ  и  кровянистымъ  отд^ешемЪэ 
Сверхъ  того  при  рак']^  наблюдается  отекъ  нижнвхъ  конеч- 
ностей. 

Предова8ан1б  въ  большинств*]^  случаевъ  благопрхятно,  т^мъ 
бол^е,  что  Ьудгосе1е  сЪгоп1са  развивается  довольно  рЪдко» 
а  атроф1я  поражаетъ  яичко  лишь  въ  исключительныхъ  слу- 
чаяхъ;  что*же  касается  гангрены  частей,  заключающихся  въ 
мошонкФ,  то  ее  наблюдали  еще  р-Ьже.  Зд-Ьсь  сл-Ьдуетг  заме- 
тить, что  у  субъектовъ,  которые  повторно  страдали  эпидиди- 
нитомъ,  чаще  появляется  а1Ьи§1П11;18  вурЬИНша,  когда  они 
впосл^Ьдств1и  заражаются  сифилисомъ  {2ег881). 

Лечеше.  При  поражеши.  трипперомъ  частей,  заключаю- 
щихся въ  мошонк']^,  прежде  всего  сл']&дуетъ  уложить  больнаго 
въ  постель  и  позаботиться  о  томъ,  чтобы  яички  были  уло- 
жены несколько  выше  туловища.  Для  этого  кладутъ  между 
ляжками  подушечку  или  натягиваютъ  между  ними  полотенца, 
на  которое  и  укладываютъ  мошонку.  Кром']^  того  больному 
назначается  весьма  строгая  даэта,  а  также  теплый  ванны 
ежедневно  или  чрезъ  каждые  два,  три  дня.  Между  т^мъ  при- 
кладываются на  опухоль  горяч1я  припарки  изъ  льнянаго  се- 
мени, или  компрессы  съ  прим-Ьсью  тинктуры  Уега(г.  ьтйе^ 
или  наконецъ  предписываются  постоянныя  ирригащи  тепло- 
ватою водою,  т.  е.  поливан1е  больвыхъ  частей  довольно  тон- 
кою струею  съ  вышины  *|4  аргаина,  посредствомъ  трубочки, 
прикрепленной  къ  резервуару,  который  наполняется  теплова- 
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тою  водою.  {Ли88е1).  Аппаратъ  этотъ  можетъ  быть  вам-Ьнень 
чайнивомъ  ^). 

Въ  то  же  время  назначаются  внутрь  сл4дующ1я  средства: 

АсопИгип  при  появленги  лихорадки,  сопровождающейся 
жаждою,  безпокойствомЪу  опухолью  и  краснотою  мошонки  и 
большою  чувствительностью  при  дотрогиванхи  къ  пораженнымъ 
частямъ.  Средство  8то  само  по  себ^  не  излечитъ  воспален1Я 
яичекъ,  но  значительно  успокоить  нервную  систему,  облегчить 
одуряющую  головную  й)ль,  которая  почти  всегда  сопровож- 
даетъ  эту  болезнь,  ум4ритъ  деятельность  сердца,  вызоветъ 
пр1ятвую  испарину  и  сд^лаетъ  организмъ  воспршмчив^е  къ 
д4йств1Ю  посл4довательнаго  средства.  АсопИ.  слЬдуетъ  при- 
нимать по  одной  или  по  дв^  капли  въ  вод']^,  каждые  два  часа 
во  2-мъ  десятичномъ,  а  для  лицъ  весьма  впечатлительныхъ, 
въ  6  и   12  д'6лен1яхъ. 

Д-ръ  Могдап  сов^Ьтуеть  во  время  внутренняго  употреб- 
лен1я  этого  средства  прикладывать  къ  мошонк*!  холщевую 
тряпочку,  смоченную  сл-Ьдующимь  составомъ:  тинктуры  аконита 
2  драхмы,  очищеннаго  спирта  2  унцш  и  воды  16  унц1й. 

РиЫиПа  3,  6,  12,  должна  немедленно  сл'&довать  за  ако* 
нитомъ,  или  назначаться  даже  съ  самаго  начала  болезни, 
если  только  лихорадочный  процессъ  не  слишкомъ  значителенъ. 
Средство  это  подходить  къ  т-Ьмъ  случаямъ,  когда  замечается 
сильная  опухоль  придатка,  опухоль  праваго  сЁменнаго  кана- 
тика и  одного  изъ  яичекъ,  съ  ощущенхемь  натяжен1я;  тяну- 
Щ1Я  боли,  которыя  переходять  изъ  живота  по  семенному  ка- 
натику въ  яички;  опухоль  мошонки  съ  раздираюп^ими,  давя- 
щими болями  въ  яичкахъ;  краснота  и  жарь  въ  мошонке,  и 
когда  бЬльной  жалуется  на  постоянный  знобь,  тошноту,  рвоту. 
Ри18а1;111а  назначается  такъ-же,  какъ  аконитъ,  только  немного 
рЪже,  т.  е.  чрезъ  три  или  четыре  часа,  а  если  воспаленхе 
принимаетъ   флегмонозный  характеръ,  то  чередуется  съ  Ве1- 


^]  Сверхъ  этого  упомявенъ  зд^сь  объ  употреблденнхъ  съ  усп^хомь  д-ромъ 
ВеНдие^  конпрессахъ  И8Ъ  ватн,  пропитанной  растворонъ  карбоюво!  кисжотн 
въ  ко^ичьств^^  отъ  5  до  10  гр.  ва  1,000  гр.  водн. 
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1аЛопа  3.  Зам^тимъ  также,  что  Ри18а1;111а  обладаетъ  способ- 
ностью вызывать  въ  коротшй  сровъ  снова  течь,  посл'6  чего 
опухоль- обыкновенно  вскоре  начннаетъ  уменьшаться.  (Поув%- 
рен1ю  н^^которыхъ  практнковъ,  это  удается,  равнынъ  обра* 
зомъ,  при  помощи  ТНи}а). 

ВеИаЛоппа^ — 6  —  30,  при  чрезвычайной  чувствительности 
яичка  и  возбуасден1и  всей  нервной  системы,  такъ  что  кажется 
будто  больной  не  перенесетъ  боли. 

СЯетаНз  егесЬа  3 — 12,  приноситъ  пользу  въ  т4хъ  слу- 
чаяхъ,  когда  ощущается  разбитость  въ  яичкахъ  и  тянущая 
боль  какъ  въ  нихъ,  такъ  и  въ  с^^менномъ  канатик'Ё,  распро- 
страняющаяся снизу  вверхъ,  съ  частымъ  половымъ  побужде- 
темъ,  а  также  при  очень  чувствительной  опухоли  и  затвер- 
д^^нш  яичекъ  и  кром']^  того  при  ощущен1И  разбитости  во  всемъ 
т^л*  и  стреляшя  въ  паху,  при  тошнот'Ь  и  рвот^^.  Средство 
8Т0  подходитъ  ближе  къ  случаямъ  поражешя  обоихъ  яичекъ, 
равнымъ  образомъ,  если  скрывшаяся  отъ  простуды  триппер- 
ная  течь  не  вызвана  была  снова  употреблешемъ  Ри1$аШ1а. 
(ЯетаНз  принимается  въ  т'Ьхъ  же  дозахъ  и  такъ-же  часто, 
какъ  РииаШа   и  пригодна  часто  и  въ  хронической  форм'61 

Мегсигшв  зоЫШгз  3  (или  ЪуоЛаЬиз  3)  назначается  въ 
случаяхъ  накоплен1я  во  влагалищной  оболочк'6  яичка  серозной 
жидкости,  сопровождающагося  воспалзнхемъ  подкожной  ткани, 
а  также  при  сильной  опухоли  и  воспаленги  яичекъу  сгьмениаю 
канатика  и  дпидидимитл.  Принимать  чрезъ  каждые  четыре 
часа  въ  сухомъ  вид'Ь,  положивъ  на  языкъ  порошку  не  бол']&е 
какъ  то  количество,  которое  можетъ  поместиться  на  кончике 
перочиннаго  ножика. 

ТаНагиз  етеИсиз  1—3,  при  чрезвычайно  жгучей  боли, 
въ  мочеиспускательномъ  ванал^Ь,  съ  частымъ  позывомъ  къ 
внд'&лен1ю  мочи,  а  также  раздирающихъ  боляхъ  въ  яичкахъ. 
Д-ръ  ^п|Ье^^-^ои^Ъеу^е^  основываясь  на  многочисленныхъ  на- 
блюдешяхъ,  недавно  доказалъ,  что  средство  вто  можетъ  изле- 
чить быстро  воспаленхе  яичекъ  и  вм'^^ст^^  съ  тЬжь  уменьшить 
истечеше  ивъ  канала. 
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НататпеИз  IX,  при  сильн%йшемъвоспален1Е  яичевъ  илк 
ихъ  придатка,  сопровождающихся  огромною  опухолью  и  страш- 
ными болями,  тошнотою,  обмороками,  частнмъ  мочейспуска-* 
шемъ.  Д-ръ  Ли88е1  говорить,  что  онъ  прим'Ьнялъ  съ  боль- 
шимъ  уси^^xоыъ  это  средство  совм'Ьстно  съ  ирригащяки  изъ 
теплой  воды.  (Если  бы  въ  течете  йоспалительнаго  процесса 
больной  страдалъ  отъ  сильнаго  запора,  то  ему  сл4дуетъ  на-- 
значить  ежедневно,  впредь  до  прекращейя  этого  бол'Ьзаеннага 
симптома,  клистиры  изъ  тепловатой  воды). 

ВНоЛоАепЛгоп  1  —  3 — 6,  когда  больной  ощущаетъ  сжимаше 
мошонки;  боль  какъ  отъ  помят1я  яичекъ,  чувствительность  къ 
прикосновешю,  особенно  въ  придаткахъ;  опухоль  и  отверд4н1в 
преимущественно  лгьваю  ядра;  тянуп^ую  и  колющую  боль  въ 
с^менномъ  канатике;  боли  распространяются  на  животъ  е 
бедра. 

АсЫит  рШркоггсит  3  —  6,  подобно  предъидущему  сред- 
ству, при  опухоли  и  болезненности  л^ваго  яичка,  равнымъ 
образомъ  и  с^мсннаго  канатика. 

Скгпа  3 — 6 — 30  при  болезненной  опухоли  яичекъ,  ка- 
натика и  въ  особенности  придатка. 

СагЛЬдтгз  3 — 6  при  болезненной  опухоли  права%о  яичка 
и  семенныхъ  канатиковъ. 

Зропдга  Ш1а  3,  по  прекращеши  воспалешя  въ  придатке, 
въ  которомъ  тФмъ  не  мен^Ье  ощущается  тупое  колотье,  рас- 
пространяющееся до  семеннаго  канатика,  и  при  затвердешн 
влагалищной  оболочки  яичка  (1ип1са  уа^1па118). 

ЛЛгит  Ь,  12,  30,  когда  боли  прекратились,  но  опухоль 
остается  въ  прежнемъ  виде. 

Аигит  3  и  30  въ  длительныхъ  случаяхъ  орхи-эпидидимита, 
когда  опухоль  и  отвердеше  яичекъ  (преимущественно  праваго) 
не  уступаетъ  никакимъ  другимъ  средствамъ,  а  въ  особенности 
когда  при  этомъ  появляются  частыя  эрекцш  и  поллющи. 

ЗгИсеа  30  также  въ  хроническихъ  случаяхъ,  когда  заме- 
чается: боль  въ  правомъ  яичке,  которое  какъ  будто  отвер- 
дело;   распирающая    и    сжимающая   боль    въ  левомъ  яичке; 
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опухоль  (водянка)  яичекъ;  давящая  боль  въ  с']Ьменныхъ  кана- 
тикахъ  при  отвислыхъ  ядрахъ.    Общее  золотушное  состояше. 

Средства  эти  принимаются  по  2  —  3  раза  въ  день. 

Зат']&мъ,  если  по  уменьшеши  воспален1я  больной  ощущаетъ 
давленгву  щемленгву  учащенныя,  но  тупыя  колотья  въ  яичкахъ, 
распространяющ1ЯСя  до  с^зсеннаго  канатика,  въ  особенности, 
если  субъектъ  золотушенъ,  то  слЬдуетъ  назначить,  смотря  по 
степени  развипя  бол'Ьзни,  или  Вгот.  3  или  ^оЛ.  3. 

Если  поел*!  дурнаго  лечен1я  орхи-дпидидимита  яички  по- 
ражены будутъ  гипертрофгею^  отвердтьнгемЪу  то  Бгош.у  а 
посл'Ь  него  Лигит.  3  и  ОгарЬН,  12  уничтожатъ  эти  симптомы. 

При  атрофги  яичка  нужно  назначить  ЛсИит  3^  а  гднЬжъ 
30  д'ЬлешЯу  кромЪ  того  ВЬгат.у  Ооп.,  АпНш.у  Сак.-рНозрког. 

Бкгли  по  устранеши  ^воспалешя  больной  продолжаетъ  чув- 
ствовать сильныя  боли  вг  бедрахг  и  ляжкахъ,  то  Со1осуп1Ы8  3 
или  РкуШасса  X  2  окажутся  весьма  полезными  средствами. 

Въ  случаяхъ  образованхя  абсцесса — Нераг-ЫрЬ.  3,  а  за 
т4мъ  В'йгсеа  3 — 30  (см.  выше  стр.  79  и  80). 

При  воспалеши  мошонки — Аргз^  Агзеп. 

При  гангренть  жотовкш—Агзеп.  и  ЬасЬеа. 

Въ  в^которнхъ  случаяхъ  могутъ  тижЬть  зд'Ьсь  свое  при- 
мкнете ЗгирЫг  30,  ЗШсеа  30,  КаЫ  ЬуЛщой,  1  X.  Сора^Ьа  1, 
ЗЬарЬувадггйу  ТагепЫау  Егпсит.  « 

Вообще  же  при  лечеши  воспалешя  яичекъ  или  ихъ  при- 
датка нужно  им4ть  въ  виду,  что  Мегс,  8о1.у  С1ета1.у  ТаНаг.- 
етеЛ.^  Нататё1,у  «7ой.,  Зропд.,  Ш1г.-асгЛ.  бол4е  отв^чаютъ 
твердой  опухоли,  а  РиХзаЬ.у  Лгл.,  Екойой.^  или  Аигит^  — 
мягкой  опухоли,  (жидкому  эксудату);  и  кромб  того,  что  про- 
тнвъ  хрояичесвихъ  опухолей  и  затверд']&н1й  шулятъ  чаще 
всего  оказываютъ  благотворное  дЪйствхе  Аигиш^  С1ета{.^ 
Зрмдга,  Тагеп1.,  Адпиз  са81..  ЗШсеа;  а  также,  что  противъ 
затвердЪшя,  угроакающаго  переходомъ  въ  тубервудь!  или 
ракъ  назначаются  ВагуЬ.^  Соптт.у  Аиг.-тиг.  О  леченш  во- 
дянки яичка   и  невральг1яхъ  сказано  будетъ  ниже. 

Наконецъ,    когда    воспалительный    явлешя    уже    вполне 
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исчезли,  а  т^мъ  не  мен^е  придатокъ  яичка  остается  увели- 
ченнымъ  въ  своеиъ  объеж%  то  можно,  въ  вид^  всиомогатель- 
наго  средства,  прибегнуть'  еще  къ  систематическому  давле- 
Н1Ю  на  яички  посредствомъ  такъ  называемой  фрикковской  по- 
вязки. Она  накладывается  сл']^дующимъ  образомъ:  сверху  за- 
хватываюгь  яичко  и  для  того,  чтобы  оно  не  ушло  въ  пахо- 
вый каналъ^  нак.тадываютъ  непосредственно  надъ  оттянутымъ 
яичкомъ  циркулярный  ходъ  полоски,  намазанный  дипкимъ  пла- 
стыремъ  (Етр1а81г.  (ИасЬу!,  81тр1.),  загЬмъ  продолжаютъ  де- 
лать циркулярные  ходы  означенными  полосками,  до  т^хъ  поръ 
пока  не  покроется  ими  почти  все  яичко,  верхушку  котораго  за- 
крываютъ  вертикальными  ходами.  При  этомъ  нужно  стараться, 
чтобы  каждый  посл'6дующ1й  ходъ  повязки  закрывалъ  '[з  предъ- 
идущаго  и  чтобы  ни  одно  м^сто  яичка  не  осталось  не  за- 
крытымъ,  а  также,  чтобы  давленге  повязки  было  равномерно 
и  не  очень  сильно  натянуто,  такъ  какъ  неисполнёше  этихъ 
услов1Й  можетъ  вызвать  возвратъ  болезни.  Повязка  эта  на 
другой  уже  день  ослаб^ваеть,  всл^дствхе  уменьшенгя  выпота, 
а  потому  ее  нужно  переменить;  въ  последующхе  зат^мъ  дни 
н^тъ  необходимости  менять  столь  часто  повязку,  въ  виду  того, 
что  всасыванге  серозной  жидкости  съ  течен1емъ  времени  проис- 
ходитъ  гораздо  медленнее,  чемъ  въ  начале  процесса. 

Слишкомъ  энергическое  и  продолжительное  употребленхе 
фрикковской  повязки  вызываетъ  часто  атрофгю  и  исчезанге 
яичка,  поэтому  ВШсНко  (АИ^еш.  ше(1.  Сеп1;га1  ^еНап^.  1880, 
№  72)  предложилъ  заменить  полоски  пластыря  эластическимъ 
бинтомъ,  отъ  применен1я  котрраго  получалъ  вполне  удовле- 
творительные результаты.  Во  всякомъ  случае,  нужно  быть 
весьма  осторожнымъ  при  употреблен1и  подобныхъ  повязокъ  и 
прибегать  къ  нимъ  лишь  въ  случае  невозможности  уменьшить 
объемъ  яичекъ  посредствомъ  лечешя  внутренними  средствами. 

По  прекращенш  воспалешя,  больной  можетъ  оставить  по^ 
стель,  но  долженъ  носить  суспенсорШ  въ  течеше  невотораго 
времени  даже  после  совершеннаго  выздоровленгя;  при  этомъ  ему 
следуетъ  избегать  долг1я  прогулки  и  всяюя  излишества,  такъ 
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какъ  отъ  этого  легко  могутъ  последовать  рецидивы,  или  что 
еще  опасн'^е,— бол'Ъзнь  можетъ  распространиться  и  на  здоро* 
вое  яичко. 

ВОДЯНКА  ЯИЧКА.  Нус1госе1е  сЬгошса. 

Какъ  известно,  влагалищная  оболочка,  окружающая  яичко 
поверхъ  прилегающей  непосредственно  къ  нему  б'Ьлочной  обо- 
лочки, состоитъ  изъ  двухъ  листковъ,  образующихъ  слепой  М'б- 
шокъ,  въ  которомъ  сывороточная  жидкость  постоянно  выде- 
ляется, а  зат^мъ  всасывается.  При  раздражеши  и  воспалети 
выделеше  этой  жидкости  увеличивается,  между  т^мъ  какъ 
обратное  всасыванхе  ея  значительно  замедляется  или  даже  со- 
вс^мъ  прекращается.  Всл^дстихе  этого  происходитъ  накопленхе 
жидкости,  представляющееся  въвидЪ  опухоли  яичка,  которое 
называютъ  водянкою  яичка^  ЬуЛтосёи. 

Обыкновенно  съ  прекращенхемъ  раздражен1я  и  воспалешя 
водянка  яичка  проходить  въ  н'1сколько  дней;  но  бываютъ  слу- 
чаи, что,  не  смотря  на  исчезновен10  воспалительныхъ  явлешй 
во  влагалищной  оболочк^&  и  сопряженныхъ  съ  ними  бол'бзнен- 
ннхъ  ощущешй,  опухоль  яичка  не  только  не  уменьшается, 
но  даже  увеличивается.  Такое,  безболгьзненное  увеличеше  упо- 
мянутой оболочки  и  мошонки,  встр^^чаемое,  между  прочимъ, 
какъ  мы  выше  сказали  и  при  эпидидимит'Ь,  получило  назва- 
ше  ЬуЛтосеи  скгопка. 

Симптомы.  Сторона  мошонки,  въ  которой  находится  по* 
раяБенное  яичко,  представляетъ  овальную  или  грушевидную, 
гладкую,  упругую  опухоль  различной  величины,  безболезнен- 
ную при  дав.1ен1И  и  покрБггую  местами  расширенными  под- 
воашыми  венами.  Опухоль  эта,  смотря  по  количеству  нако- 
пнвшейся  жидкости,  .можетъ  иногда  достигнуть  величины  го- 
ловы и  простираться  до  паха,  явно  указываетъ  на  при- 
сутств1е  въ  ней  жидкости,  которая  опред'бляется  ощущешемъ 
вь  ней  зыблен1я  и  т^мъ,  что  если  держать  позади  означенной 
опухоли  св^чу  и  смотр'1ть  на  нее  въ  трубку,  то  она  просв^- 
чиваетъ.    Яичко,  обыкновенно   съ  трудомъ    отыскиваемое    въ 
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полости  наполненной  серозною  жидкостью,  помещается  паи- 
чаще  на  задней  стЬв^  опухоли,  внизу,  рЪже  въ  ея  средине, 
и  опред'бляется  по  особенному  ощущешю*  больнаго  при  дотра* 
гиван1и  до  него  и  с1^меннаго  канатика.  Заключающаяся  во 
влагалищной  оболочк-Ь  жидкость,  большею  частью,  светло- 
желтоватаго  цв^та,  совершенно  прозрачна,  слабо-щелочной 
реакц1и  и  очень  богата  б']&лкомъ;  но  если  опухоль  будетъ 
часто  подвергаться  механическимъ  насил1ямъ,  сдавливашю, 
толчкамъ  и  т.  п.ч  отъ  которыхъ  посл'^^дуетъ  въ  нее  крово- 
изл1ян1е,  то  жидкость  отъ  этого  можетъ  бол§е  или  мен'Ье  по- 
терять свою  прозрачность  и  принять  темно-зеленоватый  или 
черноватый  цв^тъ  (Ьа€та1осё1е).  Чтобы  уб'^^диться  въ  подоб- 
ныхъ  случаяхъ,  что  мы  им']Ьемъ  дЪло  съ  накопленгемъ  се- 
розной жидкости  съ  прим'&сью  крови,  а  не  съ  мошоночной 
грыжей,  нужно  обратить  вниманхе  на  указанное  нами  при 
опнсан1и  д1агноза  различхе,  при  семъ  не  сл'^^дуетъ  также  за- 
бывать^  что  и  Ьу(1госб1е  сЬгошса  можетъ  осложвяться  пахово% 
или  мошоночною  грыжею.  ВпрочемЪ;  жидкость  эта  можетъ 
измениться  въ  своемъ  состав'б  всл'Ьдствхе  примеси  жира  отъ 
перерожденнаго  эвдотел1я  влагалищной  оболочки  (ШёЬз)  и 
примеси  кристалловъ  холестрина,  и  по  этой  причии']^  при- 
нять видъ  молока.  Зат^мъ  и  на  самой  влагалищной  оболочке 
яичка,  по  наблюдетямъ  Оепг^п€1^В1,  ^),  являются  то  утолщен1Я, 
то  бородавчатые  наросты,  которые  могутъ  отверд']&ть;  при 
этомъ  ножка  означеннаго  нароста  делается  иногда  до  того 
тонкою,  что  онъ  отпадаетъ  и  свободно  двигается  въ  полости 
названной  оболочки.  Вообще  в^съ  жидкости  при  Ьу<1го€е1б  ме- 
н^е  какъ  при  вс^хъ  другихъ  опухоляхъ  мошонки  и  не  мно- 
гимъ  превышаетъ  в^съ  обыкновенной  воды.  Если  водянка 
долго  продолжается,,  то  яичко  всл^дствге  давлешя  на  него 
жидкости  можетъ  атрофироваться  и  наконецъ  совершенно 
всосаться.  Больные  ощущаютъ    обыкновенно   неловкость,    тя- 


1)  Оепгтег.  Р1е  Ну(1госе1е  ипс!  1Ьгс  НеПип^.  ЗаттЬп^  к]|швсЬ.  Уог1г&^е 
V.  Уо]ктаапп.  1878. 
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жесть  и  напряжен1е  и  лишь  при  сильномъ  развитш  Ьудгосе1е 
незначительную  боль  отъ  производимой  опухолью  тяжести,  а 
иногда  и  отъ  сдавленхя  жидкостью  сЬненнаго  канатика;  въ  н^- 
которыхъ  случаяхъ  боль  эта  распространяется  впрочемъ  до 
поясницы. 

Дхагнозъ.  Водянку  яичка  можно  см'1шать  съ  грыжею 
мошонки,  но  эта  пос.1%дняя  м'Ёняется  съ  перем']Бною  приня- 
таго  больнымъ  положешя,  а  опухоль  Ьу(1госе1е  остается  всегда 
въ  томъ  же  ВИД"!;  зат']&мъ  въ  грыж%  не  замечается  зыблен  1я 
и  если  ее  сдавить  рукой,  то  слышится  особое  бурлен1е;  на- 
конецъ  если  при  грыж^  положить  на  опухоль  палецъ  и  за- 
ставить больнаго  кашлянуть,  то  палецъ  будетъ  ощуп^ать  очень 
характерный  отрывистый  толчокъ,  котораго  не  бываетъ  при 
водянк*!  яичка. 

Предсва8ан1е  вообще  благопр1ятно  и  нередко  можно 
встретить  лицъ,  у  которыхъ  водянка  яичка  существу етъ  15 
или  20  л'1тъ  и  бол']Бе,  не  причиняя  имъ  никакой  боли,  а  только 
вызываетъ  ощущенхе  тяжести.  Впрочемъ,  развиваясь  въ  своемъ 
объеме,  она  большею  частью  захватываетъ  въ  ущербъ  сосбд- 
нихъ  частей  ихъ  кожу  и  всл'1дств1е  этого  стволъ  члена  бы- 
ваетъ иногда  до  того  втянутъ  назадъ,  что  совокуплен1е  де- 
лается невозможнымъ. 

Л'ечен1е  водянки  яичка    принадлежитъ    бол^е    хирург1и 
нежели  тераши.  а  потому,  если    посл^  употребленхя  указан- 
ннхъ   противъ    орхи-эпидидимита   средствъ:  Аигишу  ЛсНиш^ 
Врапдга,  ВЬоЛойепЛгоп,  РиШИИа,  бгарЫ.у  ЗИгсеа^  8и1рЬиг^ 
опухоль  мошонки  не  станетъ  уменьшаться,  то  нужно  сделать 
проколъ  влагалищной  оболочки  помощью  троакара  на  перед- 
ней ея  поверхности,  въ  томъ  м^отЪ,  гд'ё  находится  соединенге 
верхней  и  средней  ея  трети,   зат'Ьмъ.  выпустить    чрезъ  тру- 
бочку троакара  скопившуюся  въ  полости  жидкость.   Но  такъ 
какъ  послЪ  означенной  операщи  жидкость  въ  полости  влага- 
лищной оболочки  снова  будетъ  накопляться,  то  поэтому  для 
устранен1я  на  будущее   время    подобнаго   процесса   найдено 
бол^е  ц'Ьлесообразнымъ  уничтожить  совсЪмъ  эту  полость  по- 
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средствомъ  сращен1я  между  собою  обоихъ  состаа1Яющихъ  ее 
лвстковъ.  Для  этого  немедленно  поел*  удален1я  изъ  мошонкн 
жидкости,  не  вынимая  трубочки  троакара,  д^Ьлаютъ  чрезъ  нее 
впрыскиван1е  въ  полость  10дистаго  раствора,  состоящаго  нзъ 
5  частей  /ое?шт'а,  10  чттей  КаИ-^оЛаИ  и  100  частей  воды, 
посл4  чего  оставляютъ  этотъ  растворъ  въ  сопрякосновети  со 
всЪки  частями  влагалищной  оболочки  въ  течеши  3  —  4:  ми- 
нутъ,  Зат'Ьмъ  вынимаютъ  спринцовку,  и  заботятся  о  совер- 
шенномъ  опорожнен1и  полости^  По  окончанш  этого,  быстро 
вытаскиваютъ  трубочку  изъ  мошонки  и  накладываютъ  на  нее 
полоски,  намазанный  липкимъ  пластыремъ  (БтрЬ  ШасЬу1. 81тр1.) 
(фрикковская  повязка),  а  больнаго  заставляютъ  лечь  въ  по- 
стель. 

Такое  введен1е  въ  полость  влагалищной  оболочки  жид- 
кости вызываетъ  сильное  воспален1е  листковъ  ея,  всл^дствхе 
чего  они  между  собою  срастаются,  и  полость  исчезаетъ. 

Боли  посл'6  этой  операц1и  иногда  бываютъ  очень  значи- 
тельныя;  но  он^^  проходятъ  по  истеченхи  8  или  10  дней.  Слу- 
чается однако,  въ  особенности  при  слишкомъ  долго  продол- 
жавшейся водянке  яичка,  что,  несмотря  на  давленхе,  произ- 
водимое фрикковскою  повязкою,  жидкость  начинаетъ  снова  на- 
копляться въ  полости;  при.такихъ  обстоятельствахъ  необхо* 
димо  повторить  проколъ  и  спринцованхе. 

Взам'^^нъ  этой  операщи  д-ръ  ТоНстапп  пре;^тожилъ  въ 
1876  г.  новый  способъ  лечешя  водянки  яичка  посредствомъ 
вскрыт1Я  полости  влагалищной  оболочки  продольнымъ  разр'б- 
зомъ  передней  поверхности  мошонки,  посл%  чего  жидкость 
выпускается,  полость  очищается  и  рана  зашивается  такимъ 
образомъ,  чтобы  нитка  захватывала  бы  вм^стЬ  съ  кожею  мо« 
шонки  и  влагалищную  оболочку  и  чтобы  она  была  вшита  въ 
эту  рану.  По  окончаши  операщи  накладывается  антисепти- 
ческая повязка.  Способъ  этотъ  далъ  очень  хорош1е  результаты. 

Наконецъ  вместо  упоминаемаго  выше  раствора  для  впрыс- 
киван1Я,  д-ръ  Кауез  сов^туетъ  вводить  чрезъ  трубочку  троа- 
кара   въ   полость    влагалищной    оболочки    мелкШ    порошокъ 
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Шоформа  (см.  Врачъ  1881  г.  №  5),  а  СаИапео  и  Ьатрид- 
пап%  водный  растворъ  (ЛНогсЛ.  ЬуйтсЛ.  (см.  Врачъ  1882  г. 
№  30). 

По  прекращенш  вс^^хъ  симптомовъ  означенной  бол'1зни 
необходимо  соблюдать  вс']^  т'Ь  преднисанхя^  о  воторыхъ  гово- 
рилось въ  статье  объ  впидидимитБ. 

0СЯ0ЖНЕН1Я  ЭПТТДИДИМИТА. 

Эпидидимить,  составляющ1й  осложненхе  триппера,  въ  свою 
очередь  можетъ  сопровождаться  некоторыми  осложнешями. 
Въподобныхъ  случаяхъ  осложнен1я  эти  бываютъ  дсточнвкомъ 
явленШ^  которыя  не  только  вл1яютъ  на  продолжительность  бо- 
лезни,   но   и   МОГуТЪ   быть   причиною   ДурНЫХЪ    еЯ    П0СЛ'%ДСТВ1Й. 

Бъ  9тимъ  осложнен1ямъ  принадлежатъ,  кром%  невральг1й 
и  абсцессовЪу  о  которыхъ  мы  говорили  выше,  невралыги,  вы- 
званныя  путемг  рефлекса^  т.  е.  сочувственнымъ  образомъ,  и 
воспаленге  брюшины. 

а)  Неврадьгш. 

Еще  въ  прошедшемъ  стол§т1И  обращено  было  вниманге 
на  равнаго  рода  невральгш,  развивавш1яся  при  эпидидимит^ 
и  мы  встр^чаемъ  о  нихъ  некоторый  данныя  въ  сочинен1яхъ 
НипЬе/а^  ЛзИеу'ау  Соорег'ау  СиНеггег  и  проч.,  но  ни  одинъ 
изъ  нихъ  не  опнсалъ  ихъ  такъ  подробно,  вакъ  д-ръ  Маиггас 
въ  вниг^  своей  ШиЛе  зиг  Ыз  пёV^а^дге8  ге^кхев  зутрЫта- 
Идие8  йе  ГогсЫ-ёргсИЛушие  ЫеппоггЬадгдие. 

Припадки.  Изъ  собранныхъ  имъ  наблюдетй  оказывается, 
что  означенныя  невральпи  бываютъ  весьма  различны  какъ 
по  форм*!,  такъ  и  по  м^сту  ихъ  развипя.  Тавимъ  образомъ 
ов^  являются  въвид']^  перюдическихъ  болей,  которыя,  выходя 
изъ  пораженнаго  яичка,  направляются  въ  пояснично-брюшную 
область,  оттуда  распространяются  то  вверхъ,  то  внизъ.  Боли 
эти  достигаютъ  иногда  нижняго  угла  лопатки,  переносятся 
затЪмъ  въ  предсердечную  область,  а  также  на  междуреберные 
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нервы  и  всл'Ьдств1е  происшедшей   отъ  этого    одышки  могутъ 
вызвать  предположеше  о  начинающемся   плевритгь. 

Въ  иныхъ  случаяхъ  упомянутый  боли,  распространяясь  по 
нервнымъ  в^твямЪ;  выходящимъ  изъ  крестцоваго  сплетешя, 
спускаются  вдоль  передней  и  внутренней  части  бедра  или 
вдоль  его  задней  и  внешней  части,  и  сосредоточившись  на 
изв'Ъстномъ  м^ст^  сФдалищнаго  нерва,  вывываютъ  симптомы, 
сходственные  съ  аршритомъ  крестцово-подвздошваго  сочлене- 
Н1Я  или  же  ограничиваются  увеличенхемъ  чувствительности  ихъ 
кожи.  Поражая  дал']Ье  моторные  (двигательные)  нервы  бедра 
и  ноги,  неврал ьпи  эти  вызываюсь  въ  ихъ  мускулахъ  подерт 
гиванья  и  друпя  встр'бчаемыя  лишь  при  ишгатшт  явлен1я. 
При  этомъ  нужно  заметить,  что  если  боли  не  переходятъ  за 
колено,  то,  по  наблюден1ямъ  Морхака,  сл^дуетъ  вывести  за- 
ключен1е^  что  седалищный  нервъ  не  пораженъ,  такъ  вакъ 
при  раздражеши  этого  посл^дняго,  боли  всегда  простираются 
до  стопы. 

ЗагЬмъ  невральпи,  распространяясь  на  животную  нервную 
систему,  могутъ  проявляться  въ  вид*  болгьзней  печени^  со- 
провождаемыхъ  рвотою,  переходить  потомъ  на  желудокъ  въ 
форме  гастральгщ  или  даже  въ  полость  малаго  таза,  выз- 
вавъ  тамъ  ощущенхе  образовавшагося   абсщсса. 

Въ  каждой  изъ  означенныхъ  частей,  въ  воторыхъ  разви- 
лась невральг1я,  существу ютъ,  въ  свою  очередь,  особенно' бо- 
лезненныя  точки  или  гнезда;  и  такъ: 

Нервная  боль  спины  бываетъ  преимущественно  чувстви- 
тельна въ  почечной  и  крестцово-с^далищной  областяхъ. 

Невральпя  пояснично- брюшная  представляется  въ  особен- 
ности чувствительною  въ  нижней  части  поясницы,  въ  подбрюш- 
ной области  (Ьуро^ав^гхпш)  и  въ  паху. 

При  повздошно-мошоночной  невральпи,  въ*  двухъ  р^зко 
выраженныхъ  случаяхъ  д-ра  ОоззеИп'а,  больные  жаловались 
на  боль  въ  с^менномъ  канатике,  паховомъ  кольце  и  въ  зрша 
Шаса;  въ  яичк^  же  боли  не  ощущалось,  или  же  она  была 
едва  заметна  даже  въ  томъ  случае,  когда  яичко  надавливали. 


0\дШе6  Ьу  Сл0051С 


Перелой.  Неврадьгш  яичка  у  кужчинъ.  111 

Невральпя   внутреннихъ  органовъ    можётъ  гн'Ьздиться  въ  ^ 
почкахъ,    въ  глубовихъ  частяхъ    надбрюшной   области    и    въ 
додбрюшной  области  (ер1§а81г111т). 

Что  же  касается  до  невральгШ  нижнихъ  конечностей,  то 
оеЬ  им'Ьютъ  т'Ь  же  болезненная  м'^^ста  (въ  особенности  при 
ишатив^),  вашя  мы  встр']^чаемъ  въ  обыкновенныхъ  формахъ 
невральгШ. 

Вообще  же  при  вевральпи  яичка,  чувствуется  въ  немъ 
тяжесть,  подергизан1е,  зудъ,  неловкость,  и  эти  ощущенхя 
распространяются  обыкновенно  по  канатику,  а  нередко  даже 
БЪ  пронежности  и  къ  заднему  проходу.  Въ  известные  мо- 
ненты  отъ  давлешя,  усталости,  разстройства  пищеварешя» 
нравственнаго  потрясешя  и  т.  п.,  появляются  острыя  боли, 
доходяпця  иногда  до  крайней  степени.  Яичко  притягивается 
къ  паховому  кольцу;  иногда  является  тошнота  и  рвота.  Такой 
приступъ  ненральпи  можетъ  принять,  какъ  мы  выше  сказали, 
видъ  почечной  колики,  съ  той  однако  разницею,  что  при 
вевральгш  моча  остается  св'1тлою  и  никогда  не  содержитъ 
ни  осадковъ,  ни  крови.  Въ  промежутки,  свободные  отъ  при- 
ступовъ,  больные  иногда  чувствуютъ  себя  совершенно  здоро- 
выми; а  иной  разъ  остается  постоянное  ощущенге  тяжести, 
неловкости  и  напряжешя.  Возвраты  приступовъ  бываютъ  бол^е 
иди  мен^е  часты,  сила  ихъ  также  не  всегда  одинакова.  У 
нЪкоторыхъ  больныхъ  въ  моментъ  приступа  замечается  при- 
пухате  канатика.  Приступъ  продолжается  обыкновенно  не- 
сколько часовъ  (ОеКаи). 

Неврадьгш  яичка  появляются  иногда  съ  самаго  начала 
эпидидимита,  а  иной  разъ  поистеченш  10,  15  или  20  дней 
поел*  его  развит1я.  Случается,  что  подобныя  невральг1и  про- 
падаютъ  вм4ст4  съ  окончан1емъ  эпидидимита;  въ  иной  разъ 
он4  продолжаются  въ  течете  долгаго  времени  поел*  него,  и 
наЛонецъ,  бываютъ  случаи,  гд4  онЬ  развиваются  уже  посл'Ь 
совершеннаго  разр'Ьшенхя  эпидидимита,  когда  вс4  воспалитель- 
ныя  явлен1я  вполн']^  исчезли. 
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Такого  рода  невральпи  могутъ  продолжаться  оть  24  ча- 
совъ  до  н'бсБОлькихъ  м'Ъсяцевъ. 

Независимо  оть  этого  бываютъ  случаи^  ?то  во  время  со- 
вокуплен1я  части,  составдяющ1я  придатокъ,  значительно  уве- 
личиваются въ  объем*  всл-Ьдствхе  слишкомъ  активныхъ  выд-Ь- 
лешй  яичЕа,  причемъ  появляются  столь  сильныя  боли,  что 
всякое  половое  сношензё  д']&лается  невозможнымъ,  вакъ  это 
видно  изъ  наблюдешй  Сгатр1оп\  упоминаемыхъ  Садгйп/омъ 
и  Маиггас'онъ.  Эти  случаи  впрочемъ  весьма  р^дки. 

Нужно  еще  им^ть  въ  виду,  что  въ  н-Ькоторыхъ  случаяхъ 
невральпя  яичка^  вакъ  кажется,  им^етъ  связь  съ  подагрою  и 
бываетъ  сл'^^дствхемъ  продолжительнаго  онанизма. 

Причины  этихъ  невральгШ  еще  мало  изсл4дованы; 
приписываютъ  же  ихъ  пояблен1е  общей  анем1и,  всегда  бол^е 
или  мен^е  развивающейся  поел*  орхи-эпидидимита,  а  также 
давлен1Ю  и  воспален1ю  нервныхъ  концовъ  и  т.  п. 

Раопоэнаваше.  Дхагностика  ставится  путемъ  исключешя^ 
и  невральг1ю  яичка  допускаютъ  только  въ  томъ  случае,  когда 
невозможно  открыть  ни  одного  изъ  патологическихъ  изм^не- 
нШ,  которыя  сопровождаются  болевыми  припадками. 

Предоказаше.  Собственно  говоря,  страдате  это  не 
серьезно,  но  оно  весьма  тягостно  для  больнаго  всл4дств1е  гЬхъ 
жестокихъ  и  повторяющихся  болей,  которыми  оно  сопровож- 
дается. Нужно  впрочемъ  заметить,  что  болезнь  эта  проходитъ 
и  сама  собою. 

Леч[бН1е.  Въ  гомеопатической  литератур']^  мы  не  нахо- 
димъ  указан1й,  спещально  относящихся  до  настоящаго  пред- 
мета, т4мъ  не  мен-Ье  намъ  гораздо  легче  пр1искать  подходя- 
щее къ  известному  случаю  невральгш  средство,  ч4мъ  алло- 
патамъ^  такъ  какъ  мы  им'1емъ  для  этого  руководящее  на- 
чало —  законъ  подоб1я,  а  также  тщательно  разработанную  и 
богатую  подробнымъ  описашсмъ  симптомовъ  фармаколог1Ю. 

Обращаясь  поэтому  къ  ней,  мы  находимъ,  чго  НататеИз 
вызываетъ  сильныя  невральгическхя  боли  въяичкахъ,  которыя 
переносятся   вдругъ  въ  желудокъ  и  вызываютъ  тошноту,  об- 
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пороки,  частые  позывы  къ  мочеиспусванш  и  общую  раздра- 
жительность (ВитЬу  Ли88е1).  Зат-Ьмъ  Со1осуп1кг8  можетъ  быть 
назваченъ  въ  т'Ьхъ  случаяхъ,  когда  вм'^&ст^  съ  пораженхемъ 
яичка  и  сЁменнаго  канатика  поражаются  и  нервы  брюшной 
полости  и  седалищное  сплетевхе.   Въ  перврмъ  случае  могутъ 

быть     СИЛЬВЫЯ    колики,     Р'13Ь     въ    животе     и     т.     п.,     во     ВТО* 

ромъже — вс'Ь  явлен1я,  встр4чаемыя  при  иш1атик4. — NиxVош. 
сл'Ьдуетъ  им']&ть  въ  виду,  когда  при  бол^ненной  опухоли 
яичка  и  ощущенш  давлешя  на  семенной  ванатикъ,  вам'&чается 
нервная  боль  въ  пояснице,  а  также  и  въ  желудке,  сопро- 
вождающаяся запоромъ  на  низъ^  геморроенъ. — Мегсиг.  $о1иЬ,^ 
когда  при  эпидидинит^  бываютъ  симптомы,  указывающ1е  на 
поражете  печени,  сопровождающееся  рвотою  желчью. — ЕНив 
1ох%с.у  если  при  воспалети  ткани  мошонки  боль  ощущается 
въ  пояснице  и  с^далищномъ  нерв']^. — Еъпсит  при  невральг1и 
яичка;  —  СЫпа^  СЫпгпг8и1рк.  и  Агзепге.  при  перемежающихся 
въ  определенное  время  приступахъ;  ПитЬит—прик  притяги- 
ваши  яичка  къ  паховому  кольцу  (Те81;е),  1дпаИа  —  при  зна* 
читальной  раздражительности  яичка  (1;е81;1сп1е  1ГГ11;аЬ1е  Соо- 
рег'а);  СНатотШа  и  ВеНаЛоппа  (попеременно)  —  при  очень 
сильныхъ  нервныхъ  боляхъ  вообще;  ват^мъ  СсйаЛшт  щигп.^ 
8€1€п.у  РкозрЬ.,  при  болезненности  яичка,  и  наконецъ  ОЬеит 
апгпиЛе  при  невральгш  семевнаго  канатика. 

Въ  качестве  вспомогата^ьныхъ  средствъ  должны  быть  при 
этомъ  употреблены  ирригацги  тепловатою  водою  пораженной 
части,  общ1я  ванныу  или,  иногда,  сидячхя  холодныя  полуван- 
ны. Въ  крайнихъ  случаяхъ  можно  приб^Ьгвуть  къ  втирангямь 
въ  яичко  и  каватикъ  следующихъ  мазей:  МогрЫг  тиг.  0,30 
ахап^ае  20,о  или  Ех1гас1.  ЪёИаЛ.  0,о5,  Ахап^е  20,о,  какъ 
къ  пад1ятивнымъ  средствамъ. 

Ъ)  Воспален1е  брюшины  (Реп^опШв). 

Вторымъ  осложненхенъ  орхи*эпидидимита  является  воспа- 
ленге  брюшины, — болезнь  гораздо  более  опасная,  но  къ  счастью 
весьма  редко  его  сопровождающая. 
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Описанная  впервые  Гбнтеромъ,  впосд^дствш  ш^бдюдаема? 
н^Ькоторыми  другими  врачами,  (ЕгсогЛ^  ОотЧп^  (хиуо1у  Ре1ег)у 
она  можетъ  развиваться  двоявимъ  обравомъ:  во  Ьхъ,  всл^д- 
ств1е  непосредственная  распросшраненгя  воспален1я  яичка 
или  его  придатка  на  брюшину ,  а  именно  когда  яичко  не  опус- 
кается по  причин'6  органическаго  недостатка  въ  мошонку,  а 
остается  въ  паховомъ  канал'Ь  или  у  его  наружнаго  отверстхя* 
Подобное  раавипе  перитонита  объясняется  т^мъ,  что  такъ 
какъ  при  эпидндимит^  воспаляется  всегда  влагалищная  обо- 
лочка яичка,  которая,  въ  свою  очередь,  составляетъ  непосред- 
ственное хфодолжеше  брюшины,  то  понятно,  что  и  эта  до* 
сл^дняя  можетъ  всхЬдъ  за  влагалищной  оболочкой  быть  пора* 
жена  воспалетемъ.  Во  2*хъ,  означенное  распространен1е  во- 
спалетя  на  брюшину  можетъ  последовать  и  косееннымъ  пу- 
тем посредствомъ  сЬменнаго  кацатика,  отновящаго  семенные 
протоки  с^^менныхъ  пузырьковъ,  а  также  всл^дствхе  воспалев1я 
предстательной  железы  вм'1стЬ  съ  однимъ  или  несколькими  изъ 
этихъ  пузырьковъ,  потому  что  все  эти  части  проникаютъ  въ 
брюшную  полость. 

Припадки.  Когда  эпидг^имитъ  осложняется  перито» 
нитожБ,  то  мы  видимъ,  что  къ  страдан1ямъ  яичка  присое- 
диняются колючая,  жгучая  и  бол^е  или  менее  постоянная 
боль  въ  животе,  съ  сильной  его  чувствительностью,  такъ  что 
даже  прикосновенхе  одеяла  становится  невыносимымъ;  чтобы 
по  этому  ослабить  мышцы  живота,  больной  вынужденъ  лежать 
на  спине  съ  согнутыми  коленами;  вместе  съ  темъ  у  него 
появляются  быстрый  и  малый  пульсъ,  тошнота,  рвота  желчью 
зеленаго  цвета,  большею  частью  запоръ  и  тимпанитъ,  а  также 
обмороки. 

ДечбВ1е.  Такъ  какъ  не  входить  въ  нашу  программу 
описывать  лечен1е  этой  болезни,  относящейся  лишь  косвен- 
нымъ  образомъ  къ  венерическимъ  болезнямъ,  то  мы  огра- 
ничимся здесь  указавхемъ  только  более  употребительныхъ 
средствъ. 

ЛсотЫш  3    въ  начале  болезни,  чрезъ  каждые  два  часа^ 
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протввъ  болей  въ  животе,  усиливающихся  при  малМшемъ  дви- 
жеши  иди  прикосновенш  къ  животу,  при  рвотФ  желчью  и  силь- 
ной лихорадк']^.  Асоп.  дается  часто  попеременно  съ  Мегс.  согг. 

ШосупкШ  3  назначается  зат^мъ,  если  бол'1зненный  про- 
цессъ  не  бплъ  остановленъ  аконитомъ.  Средство  это  отв'бчаетъ 
сидьн^йшииъ  болякъ,  появляющимся  приступами  и  сопровож- 
дающимся чрезвичайнымъ  безпокойствомъ.  Боли  эти  застав- 
ляютъ  больнаго  принять  согнутое  положенхе  и  приблизить 
колени  къ  подбородку.  Рвота,  запоръ  или  поносъ,  и  судороги 
въ  ногахъ  входятъ  также  въ  область  признавовъ  Со1осуп1;Ы8. 

Лгзепгсит  3  при  дальн'бйшемъ  распространенш  болтни, 
когда  отъ  нея  лицо  исказилось,  гЬло  похолодало,  пульсъ 
почти  незам4тенъ,— асфикс1Я.  Вздутость  живота,  ощущете  въ 
немъ  жжешя  и  судороги  въ  членахъ,  составляютъ  существенный 
указашя  на  это  средство. 

СагЬо  Vеде^аЬ.  30  должно  зам']&нитьАг8еп., или  назначаться 
посменно  съ  нимъ  при  полн^кйшемъ  отсутствги  пульса. 

ВёЯаЛоппа  3  можетъ  им^ть  свое  укаваше  въ  начал'Ё  бо- 
лезни, когда  при  сильнбйшихъ  страдан1яхъ  кишки  до  того  раз- 
бухли, что  ихъ  можно  видеть  сквозь  покровы  живота  и  когда 
заметно  поражеше  мозга.  Ве11а(1.  иногда  заменяется  ^^гор.  виХрЬ. 

Мег  сиг.  соггоз.  3,  при  желтоватой  кожЪ,  желтообложенномъ 
яашЛ^  а  также  при  тимпаните  и  нарывахъ;  въ  особенности, 
когда  больной  золотушенъ.  Наконецъ  Вгут.  Шх  V,^  8и1рк. 

Вопоиогатедьныя  мФры.  Для  облегчешя  боли  горяч1я 
припарки  изъ  льнянаго  семени  на  животъ,  полное  спокой- 
ств1е,  частые  глотки  холодной  воды.  Глоташе  или  сосаше 
кусочковъ  льда  останавливаетъ  рвоту.  По  прошествш  острыхъ 
явлешй,  легкая,  невозбуждающая  пища  и  употреблеше  брюш- 
наго  компресса.  Въ  н^которыхъ  случаяхъ  вместо  горячихъ 
припарокъ  лучше  помогаютъ  холодные  компрессы  или  ирри- 
гац1и  живота  теплою  водою  или  же,  вм-Ьсто  всФхъ  означен- 
ныхъ  м^ръ,  съ  самаго  начала  болтни  покрыт1е  всего  живота 
толстнмъ  слоемъ  колШума. 
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V.  ВОСПАЛЕЕНХБ  КОТПЕРОВЫХЪ  ЭВБЛЕЗЪ. 
СОЛ^РЕЮТЮ. 

Анатом1я.  Между  слоями  глубоваго  поперечваго  мускула 
промежности,  въ  части  ея,  находящейся  надъ  луковицею 
хочеиспускатедьнаго  канала,  лежать  дв'Ь  небольшхя,  величиною 
въ  горошину,  красноватыя  железки,  изъ  которыхъ  каждая 
им-Ьеть  по  одному  выводному  протоку  (длиною  около  3-хъ 
миллим.),  открывающемуся  въ  окруженную  луковицею  часть 
моченспускательнаго  канала  чрезъ  очень  маленькое  отверст1е. 
Эти  гроздовидные  железки,  открытый  вь  1684  году  Мету  и 
описанныя  л4тъ  15  спустя  подробнее  Согорег' ожьу  известны 
подъ  назватемь  Боуперовыхъ  железъ,  и  служать  кь  выдЪ- 
лен1ю  вязкой,  опалевидной  жидкости,  назначенной  для  увлаж- 
нешя  канала. 

Причины.  Въ  виду  существовашя  означенной  связи 
между  этими  железками  и  уретрою,  легко  можно  понять,  что 
когда  при  триппере  бол&ненный  процессъ  захватить  глубок1Я 
части  моченспускательнаго  канала,  то,  достигши  луковицы, 
онь  можетъ  распространиться  по  выводному  протоку  одной 
изъ  этихъ  железокъ  и  передаться  самой  железк*!.  Подобное  же 
воспален1е  этихъ  железокъ  можетъ  быть  иногда  вызвано  по- 
ередствомъ  чрезмЪрныхъ  совокуплешй  и  частаго  введен1я  въ 
мочеиспускательный  каналъ  катетера. 

Симптомы.  Но  какова  бы  ни  была  причина  коуперита, 
ходъ  его  всегда  одинаковъ.  Обыкновенно,  въ  течеши  третьей 
или  четвертой  недели  посл']^  открывшагося  триппера,  больной 
начннаетъ  чувствовать  постоянную  тяжесть  въ  промежности 
близъ  луковицы.  Тяжесть  вскоре  заменяется  стреляющею 
болью,  усиливающеюся  при  хожден1и  и  трети  панталонами. 
Въ  то  же  время,  при  изсл^доваши  больнаго  м^ста,  обнаружи- 
вается позади  мошонки  на  одной  изъ  сторонь  шва  промеж- 
ности, чаще  на  л^вой,  небольшая  опухоль,  величиною  въ 
ор^хъ,  довольно  твердой  хонсистенщи,    грушевидной    формы. 
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направляющаяся  косвенно  сзади  напередъ,  ко  шву.  Задняя^ 
бол4е  толстая,  часть  опухоли  р*зко  ограничена  и  обра- 
щена къ  заднему  проходу,  передшй  же  тонк1й  конецъ  ея 
незам'Ьтно  сливается  съ  луковицею.  Кожа,  покрывающая  опу- 
холь, вначал*!  подвижна  и  нориальнаго  цв']&та,  но  мал^в* 
шее  давлен1е  въ  томъ  м-Ьст-Ь  гд*!  находится  опухоль,  вызы- 
ваетъ  сильную  боль.  Достигнувъ  въ  продолжеши  5—7  дней 
такого  развит1Я,  болезненный  процессъ  можетъ  йринимать  въ 
своемъ  дальнМшемъ  течен1и  двоякое  направлен1е;  онъ  или 
разр-Ьшается,  или  же  все  бол4е  распространяется  на  сос-Ьд- 
Н1я  части.  Въ  первомъ  случае,  опухоль  уменьшается  вм-Ьст* 
съ  сопровождающею  ее  болью,  а  пораженная  железа  посте- 
пенно въ  течеши  10  или  14  дней  принимаетъ  прежн1й  свой 
видъ.  Во  второмъ  же  случае,  воспален1е  распространяется  на 
клетчатку,  окружающую  железу,  опухоль  увеличивается  въ 
объеме  и,  расширяясь,  достигаетъ  мошонки;  границы  при  этомъ 
обозначаются  весьма  мало,  такъ  что  иногда  можно  подумать, 
что  опухоль  эта  принадлежитъ  яичку  Г^^^Ые/^;  кожа  надъ  нею 
красн4етъ,  становится  неподвижною:  зат4мъ  больной  ощу- 
щаетъ  въ  пораженномъ  м4сгЬ  пульсащю,  переходящую  въ  зыб- 
леше,  образуется  абсцессъ,  который  кончается  выд'Ьлешемъ 
гноя,  см^шаннаго  не  р-Ьдко  съ  кровью.  Къ  этому  сл-Ьдуетъ 
присовокупить,  что  пока  воспалеше  ограничивается  въ  самой 
железк-Ь,  то  разстройство  общаго  состоян1Я  больнаго  весьма 
незначительно,  съ  распространешемъ  же  воспплительнаго  про- 
цесса на  сосЬдшя  части  замечается  лихорадка,  запоръ,  без- 
сонница,  болезненное  мочеиспускате  и  затруднительный  испраж- 
нен1я  (йе^есаНо),  развивающ1яся  вслфдствхе  производимаго  опу- 
холью давлен1я  на  означенныя  части. 

Относительно  образовавшихся  при  коуперит*  абсцессовъ 
нужно  заметить,  что  они  вскрываются  большею  частью  въ  моче- 
испускательный каналъ,  такъ  какъ  въ  этомъ  направлен1и  гной 
встр^чаегь  всего  мен^е  сопротивлей1я;  р^же  зат^мъ  они  вскры- 
ваются на  промежности,  и  лишь  въ  исключительныхъ  слу- 
чаяхъ  въ  заднемъ  проход*  (ЕеН^ие*). 
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Если  абсцессъ  вскрывается  въ  уретру,  то  изъ  нея  выте- 
каетъ  вдругъ  значительное  количество  гноя,  опухоль  на  про- 
нежности  и  боли  уменьшаются,  лихорадка  исчезаетъ  и  моче- 
испусканхе  становится  свободннмъ.  Впрочемъ  бываютъ  также 
случаи,  что  моча,  попавшая  въ  полость  абсцесса,  застаиваясь 
тамъ,  начинаетъ,  при  своемъ  разложен1и,  сильно  раздражать 
ея  станки.  Всл^дств1е  этого  у  больнаго  являются  вновь  при- 
падки воспален1Я,  опухоль  на  промежности  быстро  образуете», 
д'блается  болезненной,  развивается  интенсивная  лихорадка, 
кожа  промежности  сильно  воспаляется,  а  также  постепенно 
истончается,  переходитъ  въ  нагноен1е,  и  наконецъ,  по  вскрыт1и 
опухоли  наружу,  изъ  ея  полости  выделяется  ихорозная,  гное- 
видная жидкость  съ  сильнымъ  запахомъ  разложенной  мочи. 
Такимъ  образомъ  возникаютъ  фистулы  (свищи),  чрезъ  кото- 
рыя  при  каждомъ  мочеиспусканхи  вытекаетъ  часть  мочи. 

Если  абсцессъ  вскрывается  на  промежности,  то  вслЬдъ 
за  его  выпоражниван1емъ  припадки  разстройства  мочеиспус- 
кашя  вскор*  исчезаютъ  вместе  со  вс^ми  другими  бол-Ьзнен- 
ными  симптомами,  а  полость  абсцесса  постепенно  выпол- 
няется и  заживаетъ. 

Наконецъ,  если  этотъ  послЬдн1й  вскрывается  въ  полость 
задняго  прохода  (гес1иш),  то  замечено  (Вё1гдие1)^  что  при 
образовавшейся  тамъ  фистул-Ь,  гной  выпорожни  лея  изъ  озна- 
ченной полости  во  время  совокуплен1я,  а  зат'Ёмъ  снова  на- 
полнялъ  ее;  въ  посл'Ьднемъ  случа-Ь  являлись  разстройство 
въ  выд^леши  мочи,  спазмы  кь  уретр']^  и  частые  позывы  къ 
мочеиспускашю,  а  при  испражнешяхъ  ощущались  сильв^йппя 
боли. 

Относительно  перехода  скоротечной  формы  воспален1я  въ 
хроническую,  выражающуюся  увеличеннымъ  отд'1лен1емъ  жег 
лезы,  см^шаннымъ  иногда  съ  гноемъ,  сл^дуетъ  сказать,  что 
такой  переходъ  весьма  р-Ьдокъ  (Тарновшй,  Ве^^^ие^).  Изъ 
н'1сколькихъ  описанныхъ  наблюденШ  видно,  что  при  хрони- 
ческомъ  коуперит-Ь,  весь  бол-Ьзненный  процессъ  ограничи- 
вается непр1ятнымъ  чувствомъ   въ  промежности,    весьма    не- 
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яснымъ  уплотнешемъ  ея,  величиною  въ  горошину,  вызываю* 
щинъ  отъ  времени  до  времени  тупыя  боли,  отдающгяся  въ 
дадн1й  проходъ,  и  внд'1лен1емъ  изъ  наружнаго  отверст1я  уретры 
тягучей,  густой,  нисколько  мутной  матер1И5  сходственной  въ 
нЪкоторыхъ  случаяхъ  съ  полусвареннымъ  б'блкомъ.  Вообще 
при  со\урег11]8  сЬгоп1са  выделяемое  бщваетъ  до  того  похоже 
на  течь  торпиднаго  триппера,  что  трудно  бываетъ  найти 
между  ними  разницу;  большею  частью  оно  не  уступаетъ  ни 
какому  лечен1ю  и  затягивается  на  всю  жизнь. 

Раопо8наван1е    воспален1я    воуперовыхъ    железокъ   до*  • 
вольно  легко.  Положен1е  опухоли  сбоку  шва  промежности,  въ 
глубокихъ  частяхъ  этой  посл'Ьдней;    а    также    одновременное 
су1цествован1е  перелоя,    представляются    весьма  достаточными 
признаками  для  опред']&лен1я  диагноза. 

Что  же  касается  до  предсказатя,  то  оно,  за  исклю-- 
чен1емъ  случаевъ  образован1я  мочевыхъ  затековъ  и  фистулъ, 
бываетъ,  ббльшею  частью,  благопрхятно. 

Лечеше.  Уложивъ  больнаго  въ  постель,  назначаютъ  ему 
внутрь  Мегсиг  8о1иЪ.  3  или  Мегсиг  соггоз.  5,  попеременно 
съ  РикаИПа  3  или  съ  ВеИай.  3,  или  наконецъ  съ  Лнони-- 
томь  3  (при  лихорадочныхъ  симптомахъ),  принимать  чрезъ 
каждые  2  —  3  часа,  а  на  промежность  прикладывать  ком- 
прессы изъ  ПаташеИз  иди  Лтгсау  или  же  горяч1Я  припарки 
изъ  льнянаго  сктАвяв. 

Мегспппа  можетъ  быть  зам*ненъ  посредствомъ  Сгппа- 
Ъаг%8  3,  въ  т*хъ  случаяхъ,  когда  больной  очень  золотушенъ 
или  до  того  уже  принималъ  меркурхй. 

Если  болезнь  не  уступаетъ  этому  лечен1Ю  и  въ  опухоли 
начинаетъ  появляться  8ыблен1е,  то,  предписавъ  внутреннее 
употреблеше  въ  течете  однихъсутокъ  Пераг  8и1рк.  3,  чрезъ 
каждые  2—3  часа,  сл-Ьдуетъ  немедля  сд-Ьдать  проколъ  опу- 
холи, такъ  какъ,  въ  протнвномъ  случа^Ь,  абсцессъ  можетъ 
вскрыться  въ  полость  мочеваго  канала.  Всл'Ьдъ  зат4мъ  полость 
нарыва  тщательно  промывается,  на  рану  накладывается  повязка 
съ  компрессомъ  изъ  раствора  календулы^  а  для  скор-Ьйшаго  за- 
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живдешл  ея    назначается    внутрь   ЗШсеа   3  или  12  д%лен1Я, 
чрезъ  каждые  3—4  часа. 

Если  бы^  наконецъ,  образовалась  фистула,  доходящая  до 
самой  уретры^  то  необходимо  при  каждомъ  позыв'6  больнаго 
къ  мочеиспусканш,  вводить  въ  уретру  катетеръ,  для  того, 
чтобы  не  допустить  соприкосновенхя  мочи  съ  язвою;  посл^Ь 
этого  свищъ  тщательно  промывается  растворомъ  ( сЛепйиЫе 
съ  водою  (2  ЛОЖЕН  на  бутылку  воды),  и  на  рану  вновь  при- 
кладывается означенный  компрессъ,  а  внутреннее  употреблеше 
силицеи  продолжается  до  совершеннаго  заживлешя  язвы. 

Растворъ  календулы  можетъ  быть  зам-Ьнень  растворомъ 
НуЛгазШ  сапаА.  въ  т4хъ  случаяхъ,  когда  рана  принимаетъ 
злокачественный  характеръ. 

Т-Ь  же  вспомогательныя  м^ры  принимаются  (за  исключе- 
шемъ  введешя  катетера)  при  фистул*!  задняго  прохода  и 
8икеа  остается  всегда  главнымъ  средствомъ  противъ  этого 
страдан1я.  Впрочемъ  Сакагеа  ркозрког.  3  вм^ст-Ь  съ  паро- 
выми душами  и  спринцовашями  растворомъ  календулы  могутъ 
быть  зд'Ьсь  съ  успфхомъ  прим-Ьнены  (МопШу  Нот.  ВеухеьОу 
р.  350). 

При  застар4ломъ  коуперигЬ  нужно  сделать  выборъ,  смотря 
по  общимъ  симптомамъ  и  состоян1ю  больнаго  организма, 
между  следующими  средствами:  Тки}а,  ЛигшПу  8и1рЬиг, 
Зикеа,  СаизИсиШу  СаЬсат.  сагЬ.^  СсЛс.  рНозрЬ.,  Агзеп,,  ^0' 
сНипг,  КаИ  ^оЛа^%  ЬусороЛ.,  Ких  ьош.,  Ри1за1. 

Наконецъ  питательная,  но  легкая  пища,  обил1е  св-Ьжаго 
воздуха  и  общ1я  гиг1еническ1я  услов1я  необходимы  для  уси- 
лен1я  возстановляющей  способности  организма,  которая  всегда 
съ  появлен1емъ  фистулъ  бол^Ье  или  меп4е  понижается. 

Вообще  же  сл-Ьдуетъ  зам-Ьтить,  что  леченхе  коуперита 
совершенно  сходственно  съ  лечен1емъ  простатита,  развиваю- 
щагося  иногда  въ  теченхе  воспалетя  мочеиспускательнаго 
канала  и  составляющаго  одно  изъ  наиболее  серьезныхъ  ослож- 
нев1й  перелоя. 
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п.    ВОСПАЛЕНХЕ    ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ    ЖЕЛЕЗЫ. 
РВ08ТАТ1Т18  В^ЕNNОЕЕНОIСА. 

Анатом1я.  Предстательная  железа,  или  простата,  им'^етъ 
видь  б'бловатаго,  твердаго  и  плотваго  т%.т,  похожаго  на 
сердце  или  большой  каштанъ.  Она  состоять  не  только  изъ 
железистой  ткани,  но,  преимущественно,  изъ  мышечнаго  ве- 
щества и  изв'Ьстнаго  количества  гроздевидныхъ  железокъ. 
Находясь  впереди  шейки  мочеваго  пузыря,  предстательная 
железа  въ  этоиъ  м^ст^^  обхватываетъ  начало  иочеиспуска- 
тельнаго  канала  и  граничить  сзади  и  сверху  съ  с^Бменными 
пузырьками,  спереди  —  сь  дугообразною  лонною  связкою,  а 
снизу  —  съ  переднею  стенкою  прямой  кишки,  чрезъ  которую 
можно  ощупывать  ее  пальцемь.  Она  удерживается  въ  надле- 
жащемъ  положенги  особенными,  прикр^^пляющимися  къ  ней 
отд-ктами  тазовой  волокнистой  плевы  (фасц1и).  Въ  предста- 
тельной железе  нельзя  явственно  различить  долекъ.  То,  что 
обыкновенно  называють  ЬоЪиз  шесНив,  есть  лишь  отд^лъ  же- 
лезы, лежащ1й  между  обоими  выбрасывающими  с^мя  прото- 
нами (ВасИ  еласи1а1югп):  эта  средняя  долька  иногда,  преиму- 
щественно въ  старости,  разбухаеть  такь,  что  выпячиваетъ 
холмообразно  слизистую  оболочку  предстательной  части  моче- 
испускательнаго  канала.  Предстательная  железа  покрыта  во- 
локнистою оболочкою,  богатою  гладкими  мышечными  пучками, 
которая  плотно  окружаетъ  железистую  ткань.  Въ  подслизи- 
стомъ  же  ея  ело*  до  тако*  степени  сильно  развиты  крове- 
носные сосуды  или  венныя  сплетен1я,  что  его  можно  сравнить 
сь  пещеристою  тканью.  Железистое  вещество  простаты,  изъ 
котораго  выделяется  клейкая,  подобная  яичному  б4лку  жид- 
кость, представляеть  собою  соединенхе  30 — 50  маленькихь 
жс!лезокъ^  выпускающихъ  изъ  себя  выводные  протоки,  сливаю- 
Щ1еся  зат^мъ  въ  б5льш1е  стволики.  Эти  посл'Ёдвге  прободаютъ 
заднюю  сг&нку  мочеиспускательнаго  канала  и  открывають  по 
обЪимь  сторонамь  отверсия  предстательнаго  пузырька.  Число 
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ихъ  значительно,  но  въ  точности  неизвестно,  потому  что  от- 
верст1я  эти  въ  мочеиспускательномъ  ванал^  тавъ  налы,  что 
видны  только  въ  моментъ  выд'Вленгя  ихъ  содержииаго,  вызы- 
ваемаго  посредствомъ  придавливан1Я  предстательной  железы. 
Предстательный  же  пузырекъ  (Уезгсгиа  ргозАаЫса^  Шегиз 
тазсиНпиз)^  о  воторомъ  мы  тольво-что  упоминали,  представ- 
ляетъ  маленьв1й,  перепончатый  пузыревъ,  лежащгй  въ  задней 
части  предстательной  железы  и  открывающШся  у  сбменнаго 
бугорва^  между  отверст1ями  выбрасывающихъ  семя  протововъ 
(Ппс11  езасиЫогИ).  Величина  его  отъ  12  до  15  мм.,  а  ши- 
рина 5  мм.;  тавъ  вавъ  онъ  составляетъ  непарную  половую 
полость  мужчины,  то  по  этому  онъ  аналбгиченъ  ив.т:кк  у 
женщинъ. 

Раздражен1е  предстательной  железы  вызываетъ  истечете 
означеннаго  выше  простатичесваго  сова,  воторое  обнаружи- 
вается т-Ьмъ,  что  отверсие  мочеиспусвательнаго  ванала  де- 
лается влажнымъ  и  на  б^ль^  остается  влейвая  вапля,  подоб- 
ная яичному  б^лку.  Это  состоянхе  составляетъ,  обывновенно, 
сл^дствхе  постояннаго,  ненормальнаго  половаго  возбужден1я,  и 
проявляется  большею  частью  въ  то  время,  вогда  мужчина 
приближается  въ  женщин*,  съ  воторою  надеется  им^ть  со- 
вокупленхе,  или  еще  скорее,  вогда  онъ  приступаетъ  въ  самому 
половому  акту.  Тавое  быстрое  истечете  простатичесваго  сока, 
вогда  въ  немъ  н^тъ  примеси  ни  гнойныхъ,  ни  слизистыхъ 
влетовъ.  не  влечетъ  за  собою  органичесвихъ  изм4нен1й  и 
ослаблен1я  больнаго.  Бъ  р'Ьдвихъ  случаяхъ  поел*  слишкомъ 
продолжительнаго,  въ  течен1И  н4свольвихъ  часовъ,  половаго 
раздражен1я,  является  во  время  мочеиспусван1я  болезненное 
ощущеше  въ  промежностной  части  уретры,  воторое  при  по- 
войномъ  содержаши  больнаго  проходитъ  само  собою.  По 
этому  мы  упоминаемъ  объ  означенномъ  усиленномъ  выделеваи 
простаты  лишь  потому,  что  некоторыя  лица  принимаютъ  его 
за  семенную  жидвость  и  воображая,  что  у  нихъ  сперматорея, 
впадаютъ  въ  отчаян1е.  Мрачныя  мысли,  вызываемыя  мнимымъ 
половымъ  безсилхемъ,  производятъ  у  этихъ  лицъ  ипохондрш; 
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последняя,  въ  свою  очередь,  д^Ёствуетъ  вредно  на  половыя 
отправлен1Яу  такъ«  что  подобные  мужчины  становятся  дЬй- 
ствятельно  на  время  неспособными  къ  сововуплешю.  Пресл*!- 
дуемые  мыслью  о  сперматореи  и  вс']&хъ  ужасахъ,  которые  съ 
нею  соединены,  они  стараются  изб'^Ьгать  всякаго  рода  воз- 
буж  детя,  въ  особенности  общества  женщинъ.  Тавъ  вавъ  по- 
средствомъ  мивросвопичесваго  анализа  выд'Ьляемой  жидвости 
есть  возможность  довазать,  что  отд']^лен1е  это  не  есть  сЪмя, 
а  П0ЯВЛЯЮЩ1ЯСЯ  по  утрамъ  эревщи  достаточно  увазываютъ 
на  отсутств1е  половаго  безсил1я,  то  вонечно  объ  этомъ  и  сл4- 
дуетъ  врачу  объяснить  тавому  мнимому  больному  и  тЬмъ 
спасти  его  отъ  глубокой  меланхол1и. 

Причины.  Т:Ьмъ  не  мен^е  изъ  упомянутой  выше  связи 
предстательной  железы  съ  мочеиспусвательнымъ  ваналомъ  легво 
заключить,  что  при  распространенхи  перелойнаго  воспаленхя 
на  все  бол*е  и  бол4е  глубов1Я  его  части,  оно  можетъ  до- 
стигнуть и  простату  и  вызвать  въвей  болезненный  процессъ, 
принадлежащ1й  въ  числу  наибол'бе  опасныхъ  осложнен1Й  пе- 
релоя, но  въ  счастью  довольно  р'Ьдво  случающ1йся. 

Кром'6  атихъ  причивъ  воспалевхе  предстательной  железы 
можетъ  произойти  отъ  другихъ  раздражен1й,  вавъ  напр.  отъ 
по^^ученнаго  удара  въ  промежность,  отъ  геморроя,  продолжи- 
тельной верховой  ^зды  или  слишвомъ  долгаго  путешеств1я  по 
трясвимъ  дорогамъ^  чрезм'брнаго  сововупленхя  и  онанизма 
и  т.  п. 

Само  собою  разум-^ется,  что  эти  же  причины  являются 
тавже  УСЛ0В1ЯМИ,  благопрхятствующими  развит1ю  простатита 
при  существующемъ  уже  перелое.  И  тавъ  мы  видимъ,  что 
трипперъ  чаще  осложняется  воспалешемъ  простаты  у  т'1хъ 
больныхъ,  воторые  предаются  пьянству,  чрезм'Ьрнымъ  поло- 
вымъ  сношен1ямъ,  мастурбащи,  много  ']^здятъ  верхомъ  или 
ходятъ,  а  тавже  у  гЪхъ  изъ  нихъ,  воторымъ  при  леченш 
неосторожно  введенъ  былъ  ватетеръ,  слишвомъ  сильны  и  ']^дви 
были  спринцован1я,  или  назначены  бальзамичесв1Я  средства 
(вопай,  вубеба)    въ  большихъ    дозахъ    (У€1р€аи).    Зам^тимъ 
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притомъ,  что  лаца  пожилыхъ  л']^тъ  бол^е  склонны  къ  забо- 
лЬвавхто  простатитомъ,  нежели  молодые  люди. 

Изъ  наблюден1Й  д-ра  Р.  8ед(тЛ\^  описанныхъ  недавно  въ 
его  дисертащи,  оказывается,  что  изъ  46  случаевъ  простатита, 
посл'Ьдовавшаго  при  перело-Ь,  24  появились  безъ  видимой  при- 
чины, а  остальные  22  произошли  всл4дств1е  сл-Ьдующихъ  зло- 
употреблен1й:  6  разъ  всл-Ьдствге  спринцован1я,  6  разъ  отъ 
усиленной  ходьбы,  5  разъ  посл-Ь  попоекъ,  3  раза  поел*  чрез- 
мерна го  совокуплен1я,  1  разъ  отъ  ованизма  и  1  разъ  отъ 
введсн1я  катетера. 

Формы.  Воспален1е  предстательной  железы  можетъ  вы- 
ра:^иться  въ  двухъ  формахъ  изъ  которыхъ  первая  —  ртозЬаИ^ 
Из  сЫ'гггНаНз  составляетъ  серозно-слизистый  катарръ  долекъ 
простаты,  а  вторая — ргозШШз  риги1еп1а  заключается  въ  по- 
ражен1и  самой  1:кани  (паренхимы)  железы  и  окружающей  ее 
кл'Ьтчатки. 

Подобно  тому  какъ  при  гнойномъ  перело*  катарръ  моче- 
но и  у  скательнаго  канала  составляетъ  начало  и  конецъ  трип- 
пера, точно  также  серозный  катарръ  простаты  является  лишь 
въ  начал*!  и  въ  конц*!  воспален1Я  этой  железы.  Зат^мъ,  если 
п])0(тата  забол-Ьваетъ.  въ  пер10дъ  сильн^йшаго  развит1я  пе- 
релоя, то  бол-Ьзненный  процессъ  им-Ьетъ  скоротечный  харак- 
теръ  и  оканчивается  почти  всегда  нагноенхемъ;  если  же  по- 
раж('П1е  глубокихъ  частей  уретры  им-Ьетъ  хроничесшй,  вялый 
характеръ,  то,  въ  случае  распространен1я  его  на  означен- 
ную железу,  оно  вызываетъ  подобный  ему  хроничесшй  или 
слизистый  катарръ  простаты. 

Симптомы:  а)  слизиетаго  катарра  предстательной  же- 
лезы выражаются  въ  выд%лен1и  при  каждомъ  испражнеши,  (въ 
особенности  когда  у  больнаго  запоръ),  изъ  мочеиспускатель- 
наго  канала  тягучей,  прозрачной,  р-Ьже  беловато -мутной  клей- 
кой жидкости,  количество  которой  можетъ  доходить  до  чай- 
ной ложечки.  Сама  железа,  при  изсл^Ьдовати  чрезъ  задшй 
проходъ,  представляется  или  совершенно  нормальною  и  не- 
чувствительною, или  же,  въ  иныхъ  случаяхъ,  немного  увели- 
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ченною;  тогда  въ  ней  ощущается  при  давдети  тупая  боль,  а 
въ  несколько  минутъ  посл-Ь  изсл'Ьдованхя  въ  уретр-Ь  обнару- 
живается означенная  клейкая  жидкость.  Такъ  какъ  иногда 
больные  принамаютъ  эту  жидкость  за  с^мя  и,  опасаясь  по- 
сл4дств1Й  сперматореи,  впадаютъ  въ  унынхе,  и  отчаянхе,  въ 
особенности  когда  количество  увеличеннаго  отд^лешя  про- 
статы достигаетъ  значительныхъ  разм4ровъ,  (РгозШсггЬоеа)^ 
то  для  правильнаго  дгагноза,  а  также  для  разуб%жден1я  этихъ 
больныхъ  въ  томъ,  что  они  не  страдаютъ  сперматореею,  необ- 
ходимо подвергать  жидкость  эту  микроскопическому  анализу. 
Подобное  изсл'Ьдовате  въ  случа*!  простатита  съ  точностью  ука- 
жетъ  на  отсутств1е  въ  ней  с^з^енныхъ  нитей  и  ВоисЬег'овскихъ 
вриста:лловЪу  постоянно  выд'^ляющихся  изъ  мочеиспускатель- 
наго  канала  при  сперматорее,  кром^^  того, — на  примись  къ 
отделяемому  предстательной  железы  сдизистыхъ  г1дъ,  эпи- 
тел1альныхъ  кл^токъ  и  кристалловъ  мочевой  кислоты  или  фос- 
форной соли,  аммхакъ — магнез1И,  а  также  на  присутств1е  ами- 
лоидныхъ  т^лъ. 

Но  даже  изъ  ответовъ  самыхъ  больныхъ,  ув^ренныхъ  въ 
томъ,  что  страдаютъ  самопроизвольнымъ  истечешемъ  семени, 
можно  видеть,  что  они  имеютъ  только  простаторрею.  Полю- 
щи  у  ннхъ  бываютъ  1  много  2  раза  въ  неделю  и  всегда 
сопровождаются  эрекщями.  Эти  последшя  не  всегда  сопро- 
вождаются извержен1емъ  семени,  обыкновенно  бывающемъ  при 
сперматорреи,  между  темъ  какъ  выделеше  простатической 
жидкости  совершается  ежедневно  безъ  всякихъ  сладостраст- 
ныхъ  или  болезненныхъ  ощущенШ. 

Кроме  того  страдающ1е  хроническимъ  воспаленхемъ  пред- 
стательной железы,  описывая  свои  ощущевая,  объясняютъ,  что 
большею  частью,  после  мочеиспускашя  у  нихъ  является  чув- 
ство прнсутств1Я  посторонняго  тела  въ  глубокихъ  частяхъ 
мочеиспускательнаго  канала,  которое  заставляетъ  больнаго  жи* 
литься,  такъ,  что,  несмотря  на  все  его  усил1я  избежать  на- 
тугиу  онъ  не  можетъ  отъ  этого  удержаться;  затемъ  немед- 
ленно   вследъ    за  натугами    выходитъ  изъ  канала  студени- 
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стое    вещество,    кавъ  бы    закупоривавшее    до  того   его   от- 
версйе. 

Серозный  и  слизистый  ватарръ  предстательной  железы  мо- 
жетъ  существовать  ц&1ые  ы^сщи,  даже  годы,  не  безпокоя 
особенно  больнаго  и  не  развиваясь  дальше.  ,При  ненравиль- 
ноиъ  же  образе  жизни,  отъ  частаго  половаго  сношешя  или 
новаго  забол-бванхи  перелоемъ,  а  также  вслЪдствхе  геморроя 
ватарръ  этотъ  можетъ  принять  харавтеръ  остраго  проста- 
тита. Тогда  появляется  у  больнаго  учащенный  позывъ  въ  иоче* 
испусванш),  воторый  бываетъ  тавъ  значителенъ,  что  онъ  не 
въ  состоянш  удержать  его,  а  долженъ  некедленно  удовлетво- 
рить своей  нуждф.  Одновременно  и  въ  заднемъ  проход'Ь  онъ 
начинаетъ  ощущать  вавую-то  непрхятную  тяжесть  въ  особен- 
ности тотчасъ  посл'Ь  испражнен1я;  долгое  еид'Ьнге  становится 
для  него  тягостнымъ;  въ  этому  присоединяется  ломъ  въ  пояс- 
нице и  увеличен1е  величества  отд&шемаго  изъ  уретры.  За- 
тЪмъ  появляется  при  мочеиспусванш  сильный  жаръ  во  всемъ 
ванал^,  обильные  хлопчатые  осадви  въ  мочЪ  и  навонецъ  лож- 
ные позывы  въ  испражнешямъ,  которые,  учащаясь,  могутъ 
сделаться  невыносимыми.  Иногда  у  т^хъ  изъ  больныхъ,  ко- 
торые страдаютъ  геморроемъ,  происходить  при  усил1и  опо- 
рожнить мочевой  пузырь,  бол^е  или  мен^е  сильное  врово- 
течеше  изъ  многочисленныхъ  расширенныхъ  венъ  подслизисто& 
ткани  шейви  пузыря.  Эти  вровотечешя  нер^дво  облегчаютъ 
больнаго  тЪмъ,  что  на  н^свольво  дней  исчезаетъ  затруднен- 
ное моченспусваше;  но  последнее  всворФ  возвращается;  бо- 
лезненный процессъ  большею  частью  обостряется  и  разви- 
вается острый  простатитъ,  ованчивающШся  иногда  нагноешемъ. 

Тавое  теченхе  болезни  случается  большею  частью  вогда 
вследств1е  вялаго  (торпиднаго)  перелоя  бываетъ  поражена 
предстательная  железа. 

Зд^сь  сл^дуетъ  еще  заметить,  что  хроничесвШ  ватарръ 
простаты,  въ  случае  осложнетя  стривтурамн  уретры,  обна- 
руживается не  тодьво  затруднительнымъ  мочеиспусвашемъ,  но 
и    лихорадочными    припадвами    съ    ясными    интермиссхями 
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(промежутками);  и  что  ч^мъ  дол^е  существуетъ  хрон0чесв1й 
катарръ  железы,  тЬыъ  больше  поражается  имъ  и  слизистая 
оболочка  шейки  пузыря. 

б)  Обыкновенно  же  развитге  гнОйнаго  воспаленгя  пред- 
стательной оюелезы  (Рго81аИИ8  ригиХеМа)  наблюдается  всл']^д- 
ств1е  остраго  перелоя  и  проявляется  преимущественно  въ 
к(шц%  воспалительваго  его  пер10да,  т.  е.  на  15  или  20  день 
шмА  открывшейся  течи,  сначала  въ  вид^  тупой  боли^  будто 
отБ  постояннаго  напиран1Я  и  б1ешя  тяжести  на  ту  часть  про- 
межности, которая  прилегаетъ  къ  шейк'Ь  мочеваго  пузыря  и 
прямой  кишк^,  съ  постояннымъ  бол^неннымъ  побуждешемъ 
и  натугами  на  мочеиспускаше  и  нспражнеше  низомъ,  при 
чемъ  посл%  каждаго  мочеиспускашя  ощущается  жаръ  во  всемъ 
канале,  н  присутств1е  посторонняго  т'бла  въ  прямой  кишк^. 
Вм^т^  съпоявлетемъ  этихъ  симптомовъ  истечете  триппер- 
наго  гноя  изъ  уретры  значительно  уменьшается  или  даже  во- 
все прекращается;  оно  заменяется  усиленнымъ  отд'Ьлешемъ 
простатической  жидкости,  которая  обнаруживается  до  г1хъ 
поръ,  пока  не  окончилось  еще  образованхе  гноя  въ  м^шеч- 
кахъ  предстательной  железы.  При  давленш  на  промежность^ 
а  главнымъ  образомъ  при  испражнешяхъ,  (позывы  на  кото- 
рый становятся  весьма  частыми),  боли  значительно  усили- 
ваются и  распространяются  въ  поясницу,  лобковую  часть  и 
бедра.  Больной  не  можетъ  ни  согнуться,  ни  сидеть,  ни  хо- 
дить, ни  пере]фещивать  ноги.  Единственно  возможное  для 
него  положеяхе — лежачее,  и  то  на  сшт^,  съ  н-ёсколько  со* 
гнутыми  колбами  и  разведенными  бедрами;  всякая  перемена 
иоюжешя  т&1а  для  него  страшна,  потому  что  отъ  этого  мо* 
жетъ  легко  произойти  давлеше  бедрами  на  пораженную  же- 
лезу, а  такое  сжапе  ея  вызываетъ  сильнейш]я  боли. 

Между  т^мъ  простата  постепенно  увеличивается  въ  своемъ 
объеме,  какъ  это  дается  прощупать  чрезъ  задшй  прохохь. 
Боли  въ  ней  и  въ  уретр']^  быстро  усиливаются;  он4  становятся 
т^ъ  бол^  тягостными,  что  позывы  къ  мочеиспускашю  д^- 
латся  столь  частыми,   что   больной   долженъ   по  несколько 
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разъ  въ  ночь  просыпаться,    чтобы    выд']^лить    при  чрезвычай- 
ных^  (жгучихъ)  боляхъ  незначительное  волвчество  мочи. 

Затруднен1е  при  мочеиспусванхи  можетъ  постепенно  уве- 
личиваться и  дойти  до  полной  невозможности.  Иногда  задер- 
жаше  мочи  наступаетъ  вдругъ.  Оно  сопровождается  необык- 
новенною болью  и  крайнимъ  беапокойствомъ  больнаго.  Про- 
веден1е  въ  этомъ  случае  катетера  въ  пузырь  трудно  и  опасно. 

ТаБ1е  припадки  зависятъ,  съ  одной  стороны,  отъ  того, 
что  простата^  увеличиваясь  всл^дствхе  восцаленхя  въ  объеме, 
сдавливаетъ  уретру  и  т4мъ  препятствуетъ  мочеиспусканш;  съ 
другой  же,  отъ  того,  что  слизистая  оболочка  уретры^  въ  части 
ея,  лежащей  близъ  поражениаго  м'Ьста,  бываетъ  при  проста- 
тит-Ь  всегда  опухшею  и  чувствительною,  а  потому  просв^ть 
канала  съуженъ  и  раздражителенъ.  На  т^хъ  же  основан1яхъ 
прохождеше  чрезъ  задн1й  проходъ  фекальныхъ  массъ  (испраж- 
нен1й),  всл^дствхе  пронзводимаго  ими  давлешя  на  опухшую  и 
болезненную  простату,  бываетъ  очень  мучительно. 

По  м'Ьр^  развит1я  означенныхъ  припадковъ  у  больнаго 
обнаруживается  лихорадка,  теряется  аппетитъ,  появляется  без- 
сонница  отъ  безпрестанныхъ  позывовъ  къ  мочеиспускашю.  Это 
посл'1днее,  въ  свою  очередь^  сопровождается  каждый  разъ  все 
бол'Ье  и  бол'^е  значительными  натугами,  такъ,  что  подъ  во* 
нецъ  больной  не  въ  состоянхи  выд^^лить  бол^е  н^сколькихъ 
капель  густой,  жгучей,  въ  род*!  кипятка,  красноватой  мочи. 
Подъ  вл1ян1емъ  этого  больной  начинаетъ  опасаться,  чтобы  отъ 
задержан1я  мочи  у  него  не  лопнулъ  пузырь,  а  потому,  съ 
ц'Ълью  выгнать  ее,  онъ  д^лаетъ  сильнМш1я  напряжен1я,  отъ 
которыхъ  мускулы,  поднимаюпце  задтй  проходъ,  значительно 
сокращаются,  нажимаютъ  на  простату  и  еще  бол'Ье  сданжи- 
ваютъ  ею  мочевой  каналъ.  Только  когда  больной,  вследств1е 
усталости,  перестанетъ  напрягаться,  моча  начинаетъ  выходить 
каплями  или  тонкою  струею. 

Если  въ  это  время  изсл^довать  больнаго  чрезъ  задн1Й  про- 
ходъ, то  на  передней  ст^вк^  прямой  кишки  легко  пропа- 
лывается довольно  значительная  и  очень  бол^ненная  твердая 
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опухоль,  лронвводимая  простатою,  при  чемъ  одна  изъ  ея 
долей  бываетъ  иногда  бол-Ье  увеличена  въ  своемъ  объем* 
ч-Ьмъ  другая.  Такое  изсл-Ьдованхе  должно  быть  сделано  съ 
1грайнею  осторожностью,  тавъ  вавъ  оно  вызываетъ  чрезвы- 
чайныя  боли. 

Еще  болЪе  осторожности  и  опыта  требуетъ  введете  въ 
уретру  катетера,  когда  при  простатит*  для  уничтожен1Я  за- 
держан1я  мочи,  представляется  въ  томъ  необходимость,  потому 
что  при  насильномъ  или  неум'бломъ  пропихиванхи  инстру- 
мента, въ  особенности  металлическаго,  не  только  можно  вы- 
звать сильн*йш1я  боли  въ  области  пораженнаго  м^ста,  но  и 
легко  пробуравить  ткань  налитой  кровью  железы.  Такъ  какъ 
однако  въ  течев1И  н*сколькихъ  дней  приходится,  всл*дств1е 
вадержанхя  мочи,  катетеризовать  больнаго,  то  поэтому  для 
большей  безопасности  нужно  употреблять  эластическ1й  кате* 
теръ.  На  7  или  8  день  отъ  начала  задержан1я  мочи  больной 
въ  С0СТ0ЯН1И  бываетъ  самъ  мочиться,  и  если  простатитъ  не 
иереходитъ  въ  нагноен1е^  то  позывы  къ  мочеиспускан1ю  и 
жиленхе  проходятъ  вм^стЪ  съ  лихорадкою,  испражнен1Я  ста- 
новятся безбол'Ёзненными,  опухоль  железы  уменьшается  и  на- 
конецъ  на  12  или  14  день  вс^  припадки  постепенно  исче- 
заютъ.  Т^иъ  немен^^е  простата  остается  долго  или  на  всю 
жизнь  несколько  увеличенною,  что  служить  обыкновенно  при- 
чиною предрасположен1я  къ  забол^^вашю  простатитами,  отъ 
неоднократнаго  повторен1я  которыхъ  является  часто  въ  ста- 
рости гнпертрофхя  означенной  железы. 

Къ  этому  сл^дуетъ  прибавить,  что  съ  самаго  начала  раз- 
ВИТ1Я  простатита  до  его  исчезновев1я  у  больных!  всегда  по- 
является запоръ  и  что  пршстановившееся  на  время  воспале- 
ше  предстательной  железы  перелойное  истеченхе,  съ  исчезно- 
вешемъ  означеннаго  воспаленгя  вновь  появляется  въ  прежней 
своей  сид'Ь. 

Исходы.  Такимъ  образомъ,   простатитъ^    достигнувъ  въ 

3—4  дня  своего  сильн4йшаго  ра8вит1я,  на  8-й  день  иди  раз-^ 

решается,  или  же  иереходитъ  въ  нагноенхе. 

а 
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Въ  первомъ  случае  онъ  можетъ  им'Ьть  посл'1дств1еиъ  раз- 
дражеше  сЬменныхъ  пузырьковъ  и  сперматоррею,  а  также 
раздраженхе  Куликовой  головки  (сархИв  ^а111па^1п1<$),  отъ  кото- 
раго  каждое  извержеше  семени,  вм'Ьст:!  съ  чувствомъ  сладостра- 
СТ1Я,  сопровождается  болью.  Во  второмъ  же  случае,  когда  про- 
статитъ  переходить  въ  нагйоенхе,  оно  лишь  въ  р-Ьдкихъ  слу- 
чаяхъ  поражаетъ  всю  железу,  а  большею  частью  ограничи- 
вается только  н:Ькоторыми  дольками  ея. 

При  исходе  въ  нагноенге  предвестниками  его  бываютъ 
обыкновенно  неправильно  повторяющхеся,  потрясающге  ознобы, 
ват'&мъ  дульсирующэл  боль  въ.  промежности.  Хотя  позывы  въ 
мочеиспускашю  къ  тому  времени  н'^^сколько  уменьшаются,  но 
боли  при  выд'блеши  мочи  и  прочхе  симптомы  значительно  уси- 
ливаются. Изсл'6дован1е  чрезъ  прямую  кишку,  при  отрывоч- 
номъ  надавливап1и  на  опухоль,  даетъ  иногда  ощущен1е  глу- 
бокаго,  неяснаго  зыблен1Я,  которое  постепенно  делается  за- 
м^^тн']&е  и  указываетъ  на  образован1е  нарыва,  который  наБО- 
нецъ  вскрывается  въ  задтй  проходъ.  Р^же  опухоль  выдается 
въ  промежность,  сростается  съ  кожею,  переход итъ  въ  нагное- 
нге и  нарывъ  вскрывается  чрезъ  промежность.  Чаще  же  всего 
зыблен1я  нельзя  ощутить  ни  чрезъ  станку  прямой  кишки,  ни 
чрезъ  слои  промежности  и  нарывъ,  образовавш1Йся  въ  части 
простаты,  ближе  прилегающей  къ  мочеиспускательному  ка- 
налу, опаражнивается  въ  этотъ  послгьднгй. 

Обыкновенно  вскрыт1е  такихъ  нарывовъ  случается  или 
при  усил1и  больнаго  помочиться,  или  при  напряженш  во  время 
испражнен1я,  или  еще  чаще,  при  введен1и  катетера  въ  пу- 
зырь. 

Къ  этому  сл^дуетъ  прибавить,  что  нарывъ  можетъ  вскрыться 
одновременно  въ  мочеиспускательный  каналъ  и  задшй  про- 
ходъ^ въ  мочеиспускательный  каналъ  и  промежность,  а  также 
въ  означенный  три  м'&ста  въ  то  же  самое  время  и  образо- 
вать, такимъ  образомъ,  уретро-ректальныя,  уретро-перинеа,1ь* 
ныя  и  ректо-уретро-перинеальныя  фистулы. 

До  тЬхъ  поръ,  пока  нагноенхе   сосредоточивается   въ  са- 


0\дШе6  Ьу  Сл0051С 


Пбрблой.  В0СПЛЛёН1Е  предстлт.  желевы.  131 

номъ  веществ'6  предстательной  железы,  вскрытхе  нарывовъ 
происходитъ  лишь  въ  названныхъ  трехъ  м^тахъ.  Но  холь 
скоро  воспален1е  простаты  перейдетъ  на  клетчатую  ткань, 
окружающую  эту  железу,  то  образовавшгеся  гнойные  канальцы 

МОГуТЪ    вскрыться,    сквозь    большую    седалищную  ВЫр4зку  (1ПС1- 

8ига  18сЬ1аЙ1са  та^ог)  въ  сЬдалищно-ректальную  впадину  (Ве- 
пштдиау^  и  Оиуоп)^  и  доходитъ  до  вертлужьей  области  (1го- 
сЬайег).  Случается  даже,  что  гной  распространяется  чрезъ 
брюшныя  станки  до  ложныхъ  реберъ  (Оиуоп)  и  пораждаетъ 
рбЫ-регИопИгз. 

При  благопр1ятномъ  исход'Ь  нагноен1я  предстательной  же- 
лезы, бывающемъ  къ  счастью  довольно  часто,  небольшой  на* 
рывъ^  образовавш1йся  около  слизистой  оболочки  ночеиспуска* 
тельнаго  канала,  вскрывается  въ  этотъ  посл^дшй  однимъ  ма- 
левькимъ  отвсрст1емъ  косвенно  сзади  напередъ.  Съ  опорож- 
нешемъ  гноя  больной  чувствуетъ  большое  облегчен1е;  лихо- 
радка становится  слаб'Ёе  и  вскор'Ь  исчезаетъ,  ночеиспуска- 
ше  происходитъ  легко,  и  такъ  какъ  моча  при  такомъ  на- 
рыв4  не  ватекаетъ  въ  его  полость,  то  посл4  двухъ-трехъ  не- 
д^Ынаго  отд'1лешя  гноя  больной  выздоравливаетъ.  Такимъ  же 
образо^ь  оканчивается  эта  болезнь,  когда  гной  изъ  нарыва 
изливается  въ  уретру  чрезъ  выводные  протоки  простаты  или 
бнносящ1е  с&мя  протоки  (дпсИ  езаси1а1юг11). 

Но  бываютъ  случаи,  въ  особенности  у  больныхъ  слабаго 
тЬлосложен1я,  а  также  истощенныхъ  невоздержанною  жизнью, 
или  чахоточныхъ,  что  моча,  попавшая  въ  полость  вскрывша- 
гося  въ  уретру  нарыва,  образуетъ  мочевые  затеки  и  свищи. 
Происходитъ  же  это  сл'бдующимъ  образомъ.  Поел*!  вскрыт1я 
такого  нарыва,  выд'блеше  гноя,  увеличиваясь  постепенно,  еже- 
ревно  уноситъ  съ  собою  частицу  железистой  ткани  простаты. 
Всл'Ьдств1е  этого  полость  абсцесса  становится  все  бол§е  и 
бол^е  обширною,  такъ  что  наконецъ  происходитъ  полное  исчез- 
новен1е  железистаго  вещества  и  остается  лишь  одна  оболочка 
простаты,  состоящая  изъ  соединительной  ткани. 
Образовавшаяся  этимъ  способомъ  каверна  или  м^шокъ,  на- 

9* 
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полняется  при  каждомъ  мочеиспусваши  мочею.  Эта  последняя, 
оставаясь  въ  течен1и  изв^стнаго  времени  въ  означенномъ 
н*1шв'1,  см'1шивается  съ  остатками  помертвевшей  ткани,  а 
гной  принимаетъ  видъ  свернувшагося  молока  (С1У1а1е);  когда 
же  зат-Ьмъ  эта  каверна  наполнится  этою  жидкостью,  то  отъ 
времени  до  времени  по  каплямъ  она  истекаетъ  изъ  уретры, 
и  больные  жалуются  на  недержанге  мочи.  Посл^дствхемъ  этого 
бываетъ  постоянное  раздражеше  мочеваго  пузыря,  сопровож- 
дающееся непрерывными  позывами  къ  мочеиспускашю  и  къ 
испражнен1Ю  на  низъ.  Жиленхе  производить  въ  свою  очередь 
выпаден1е  прямой  кишки,  образованхе  грыжъ,  развит1е  гемор- 
роидальныхъ  шишекъ  и  т.  п.,  а  также  значительное  увели- 
чен1е  болей.  Постоянныя  страдангя,  полное  истощенхе  боль- 
наго  оканчиваются  большею  частью  его  смертью. 

Ером%  того  вскрывш1йся  въ  уретру  нарывъ  даетъ  иногда 
возможность  иоч%  посредствомъ  затековъ,  спускаться  въ  кожу 
мошонки,  производить  тамъ  воспалеше  и  даже  омертвенхе  ея, 
(гангрену).  Въ  другой  разъ  вскрывшхйся  внутрь  нарывъ  про- 
статы можетъ  сообщаться  съ  дномъ  пузыря^  причемъ  образо- 
вавш1йся  после  опорожнен1я  изъ  него  гноям^шокъ  бывая  все- 
гда наполненнымъ  в^которымъ  количествомъ  мочи,  увеличивает- 
ся постепенно  въ  своемъ  объеме,  и  составляетъ  н^что  въ  видЬ 
добавочнаго  пузыря,  въ  которомъ  со  временемъ  находить  раз- 
личнаго  рода  конкременты,  внкрустащи  и  т.  п.  Бываетъ  так- 
же, что  вследствхе  раздражен1Я  мочею,  воспаляются  сос^дтя 
части  простаты,  образуются  новые  нарывы,  пер10дически  вскры- 
вающхеся  въ  мочевой  пузырь  и  доводящхе  больнаго  до  полнаго 
ястощешя*  Бели  наконецъ  нарывъ  эскроется  вг  заднгй  проходъу 
то  въ  полость  абсцесса  обыкновенно  попадаютъ  каловыя  массы, 
что  почти  всегда  влечетъ  за  собою  развитхе  гангрены.  Д-ръ 
Цейссль  (въ  своемъ  ЪекгЬисН  Лег  8урШ%8.  8.  83)  упо- 
минаетъ,  что  ему  однажды  встретился  случай,  где  нарывъ 
вскрылся  одновременно  въ  мочеиспускательный  каналъ  и  въ 
прямую  кишку,  при  чемъ  моча  вытекала  отчасти  и  чрезъ  эту 
последнюю. 
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Вообще  гнойный  простатнтъ,  за  р'^Бдкими  исвлючен1ями, 
продолжается  не  мен4е  4-5  недель,  чаще  же  дол'Ье. 

Предсвазаше.  Хотя  бол^нь  оканчивается  преимущест- 
венно выздоровлен1емъ,  въ  особенности  у  лицъ  съ  хорогаимъ  пи- 
ташемъ,  тЪыъ  не  мен^е  при  постановке  прогноза  сл']^дуетъ  быть 
осторожнЁсмъ,  такъ  вавъ  вполн']^  возможно  образован1е  нарыва 
и  свищей  всл'Ьдств1е  распространешя  гноя.  При  подобныхъ 
обстоятельствахъ  страданхе  становится  чрезвычайно  серьезнымъ. 
Равнымъ  образомъ  худо  предсказан1е  для  золотушных!.,  ту- 
бервулезныхъ,  истощенныхъ,  т-Ьмъ  бол4е,  что  у  нихъ  про- 
статитъ  обыкновенно  затягивается  на  продолжительное  время, 
тго  всегда  весьма  яеблагопр1Ятно  для  больныхъ. 

Дхагнозъ.  Быводы  о  немъ  можно  прежде  всего  сделать 
изъ  ощущаемой  лицомъ,  втечен1е  перелоя,  боли  въ  промеж* 
ности,  главнымъ  же  образомъ,  изъ  присутствгя  болящей  опу- 
холи на  передней  ст^нк^  прямой  кишки,  соединенной  съ  зат* 
рудненнымъ  и  мучительнымъ  мочеиспусканхемъ,  лихорадкою,  оз- 
нобомъ  и  т.  п.  Но  такъ  какъ  эти  припадки  наблюдаются  въ 
известной  степени  при  воспален1и  коуперовыхъ  железъ  и  въ 
особенности  при  воспалеши  шейки  мочеваго  пузыря,  то  прос- 
татитъ  можетъ  быть  иногда  см']^шанъ  съ  этими  бол']&знями.  Всл^д- 
ствхе  этого  сл^дуетъ  им^^ть  въ  виду,  что  при  воспален1и  коупе- 
ровыхъ железъ  образуется  болезненная  опухоль  на  одной  изъ  сто- 
ронъ  шва  промежности,  при  простатит*  же  опухоли  на  про- 
межности не  бываетъ,  потому  что  она  помещается  гораздо 
глубже, — въ  области  прямой  кишки;  загЬмъ  воспалеше  коу- 
перовыхъ железъ  не  сопровождается  такими  значительными 
разстройствами  мочеиспускан1Я,  и  при  немъ  не  ощущается 
столь  сильныхъ  болей  во  время  испражнен1Й,  какъ  при  гной- 
номъ  простатит*. 

Что  касается  отлич1я  этого  посл^дняго  отъ  воспален1я 
шейки  мочеваго  пузыря,  то  о  немъ  сказано  будетъ  при  опи- 
санш  означенной  болезни. 

Лечеше.  Оно  должно  быть,  главнымъ  образомъ,  на- 
правлено къ  предупрежденш  нагноенхя.  По  этому,  какъ  только 
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обнаружатся  первыя  явлен1я,  7вазывающ1я  на  воспалеше 
предстательной  железы,  то  больнаго  слйдуеть  немедленно 
уложить  въ  постель  и  начать  прикладывать  безъ  перерява 
холодные  компрессы.  Вм'Ьст'Ь  съ  т*мъ  ему  строго  воспре- 
щается всякое  возбу ждете.  Дхэта  больнаго  должна  ограни- 
чиваться овсянкою,  супомъ,  молокомъ,  вареными  плодами  и 
т.  п.  Одновременно  ему  дается  чрезъ  каждые  ,2 — 3  часа 
внутрь  Ри18(йШа  3  —  6  или  Мегсит  зо1иЪ.  3,  преимуще- 
ственно же  первое  изъ  этихъ  средствъ,  такъ  какъ  его  симп- 
томатолопя  включаетъ  въ  себФ  наибольшее  число  признаковъ 
означенной  болезни.  Шкоторые  гомеопаты  назначаютъ  4)ба 
эти  средства  попеременно. 

Еслибы  по  истечен1и  24  часовъ  такого  лечен1Я  не  по- 
следовало улучгаешя,  то  холодные  компрессы  заменяются 
горячими  припарками  изъ  льнянаго  семени  или  нагретыми 
подушечками  съ  отрубями;  эти  последнхя,  по  мнен1Ю  неко- 
торыхъ  врачей,  отвечаютъ  скорее  своей  цели,  потому  что 
сухая  теплота  всего  лучше  разрешаетъ  воспалительный  опу- 
холи. Для  уменьшен1я  же  сильннхъ  болей  назначается  боль- 
ному внутрь  ВеНаЛоппа  3  или  и,  если  средство  это  не  ока- 
зываетъ  достаточно  быстраго  действ1я,  тоА1горгп.  т1рЬиг.  3 — б, 
каждое  изъ  нихъ  одно  или  посменно  съ  Мегсиг  8о1.  8  въ 
те  же  промежутки  времени.  Здесь  следуетъ  заметить,  что 
втираше  въ  промежность  жирныхъ  веществъ,  оказываетъ 
также  благотворное  действхе  при  простатите.  Вместо  этого 
д-ра  Клот.  Мюллеръ  и  Гергардтъ  употребляготъ  мазь  взъ 
белладонны  (Ех1;г.  ВеИай.  15  капель  на  унц1Ю  свинаго  сала), 
которою  намазывается  тонкимъ  слоемъ  полотняная  тряпочка 
и  кладется  затемъ  на  опухоль. 

Но  особенно  хорошее  влхявйе  на  ходъ  простатита  имеютъ 
теплый  и  даже  горяч1Я  ванны,  принимаемый  ежедневно  или 
по  два  раза  въ  день;  оне  вообще  успокоительно  действуютъ 
на  весь  организмъ  и,  между  прочимъ,  значительно  облегчаютъ 
мочеиспускаше.  Однако,  въ  случае  еслибы,  не  смотря  на  это, 
произошло  упорное  задержап1е  мочи,    и  еслибы  катетеръ,   по 
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яриведенньшъ  выше  причинамъ,  не  могъ  быть  иногда  прим'Ё- 
ненъ  къ  данному  случаю,  то  сл^дуетъ  произвесть  проколъ 
мочеваго  пузыря.  ^ 

Посл'Ь  уменьшешя  болей  сл^дуетъ  опять  прибегнуть  къ 
внутреннему  употреблен1Ю  Ри18аШ1а  или  Мегсиг.,  или  ^е, 
вакъ  сов-Ьтуеть  ^аЬ^,  въ  ШЫ-аШ.  •  30. 

Обыкновенно  при  такомъ  лечен1и  предупреждается  развит1е 
простатаррещ  такъ,  что  лишь  въ  р^двихъ  случаяхъ  приходит- 
ся зам']&нить  при  этомъ  теплыя  ванны  сидячими  полуваннами, 
въ  20"",  температура  которыхъ  должна  постепенно  пони- 
гаться  до  12  и  даже  10  граду совъ  Реомюра. 

Въ  подъ-острой  форм*  простатита  д-ръ  УеЫЬат  совЬ- 
туетъ  давать  больному  КаИ  зод,аи  три  раза  въ  день  по  одному 
грану;  во  всякомъ  случа-Ь  упомянутыя  выше  средства  встр*- 
чаютъ  и  зд^сь  свое  примФненхе. 

Зат^мъ^  вакъ  только  симптомы  бохЬ&вт  увазываютъ  на 
образован1в  нарыва,  то  нужно  способствовать  быстрейшему 
ходу  вагноен1я  и  стараться,  чтобы  нарывъ  вскрылся  чрезъ 
промежность.  Для  достижен1я  этой  ц^лй  предписывается  боль- 
ному внутрь  въ  теченш  однихъ  сутовъ  Нераг  згйрЯ.  3  чрезъ 
каждые  2—3  часа  и  теплыя  припарки  на  промежность.  Въ 
виду  же  того,  что  самые  глубоше  ея  разрезы  заживаютъ  при 
чистомъ  содержав1и  больнаго  чрезвычайно  быстро  и  безъ 
всякихъ  посл4дств1й,  то,  не  смотря  на  то,  что  чрезъ  прямую 
кишку  ясно  было  слышно  зыблев1е,  а  чрезъ  промежность  оно 
едва  было  бы  заметно,  не  сл^дуетъ  делать  прокола  станки 
прямой  кашки,  а  нужно  приступить  къ  разр'бзу  промежно- 
сти вплоть  до  гнойника.  Такимъ  лишь  образомъ  можно 
избегнуть  серьезвыхъ  посл%дств1й  отъ  затевавхя  жидкаго  ка- 
ла въ  полость  нарыва,  а  также  образовашя  посл'Ьдователь- 
ныхъ  абсцессовъ  и  т.  п.  Всл4дъ  зат^мъ  рана  тщательно 
промывается,  на  нее  накладывается  повязка  съ  вомпрессомъ 
язь  календулы,  а  для  скор^^йшаго  8аживлен1я  какъ  ея,  такъ 
я   прекращешя    дальв^йшаго    вагноен1я    предстательной  же- 
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желеаы,   назначается  внутрь  ЗШсеа  3,  6,  30  дЪлешй,  чрезъ 
каждые  3 — 4  часа. 

Растворъ  календулы  ножетъ  быть  зам'&ненъ  растворомъ 
ПуЛгазИз  сапас1.у  въ  гкхъ  случаяхъ,  когда  рана  принимаетъ 
злокачественный  характеръ. 

Однако,  еслибы  парывъ  вскрылся  чрезъ  заднгй  проходъу 
то  посл'Ь  каждаго  испражнев1Я  необходимо  д^^лать  впрыски- 
ван1я  теплой  воды  въ  полость  пряной  кишки,  съ  ц'к1ью  вы- 
полоскать ее,  заг1мъ  повторить  это  спринцован1е  съ  раство- 
ромъ календулы  или  гидрастияа  въ  вод-Ь,  и  т*мъ  предупредить 
раввит1е  гангрены.  Зд^сь  также  ногутъ  быть  прим^^нены 
сверхъ  этого  паровыя  души,  а  изъ  внутреннихъ  средствъ  кром§ 
ЗгИсеа,  которое  составляетъ  главное  средство  противъ  всякаго 
рода  фистулъ,  еще  Са1саг.  рЬоврН.  3  и  8у1ркгит  Сугепаг- 
сит  1.  Это  последнее  употребляется  одновременно  въ  вид4 
спринцован1й  въ  образовавш1еся  фистулами  канальцы. 

Въ  случа'%  вскрыт1я  нарыва  ег  мочеиспускательный  каналъ^ 
н-Ькоторня  врачи  сов-Ьтуютъ  для  предупреждешя  мочевыхъ  за- 
тековъ,  вводить  вопйе-й-йбшепге,  т.  е.  оставлять  катетеръ  въ 
уретр*  до  гЬхъ  поръ  пока  не  заживетъ  парывъ.  М'Ьра  эта  едва  ли 
необходима,  такъ  какъ  подобные  нарывы  бываютъ  б&льшен> 
частью  не  велики  и  вскоре  послЪ  вскрыт1Я  легко  заживаютъ^ 
между  т'Ьмъ  какъ  катетеръ,  оставаясь  постоянно  въ  канал!^^ 
можетъ  вызвать  снова  воспален1е  предстательной  железы.  По 
этому  благоразумн-Ье  не  оставлять  такимъ  больнымъ  катетера 
на-долго  въ  эфетрЬ,  а  вводить  его  3 — 4  раза  въ  денЬ,  по 
м'Ьр'Ь  накоплен1я  въ  пузыр**  мочи. 

Наконецъ,  если  всл-Ьдствхе  продолжительнаго  нагноенхя, 
исчезнетъ  все  вещество  предстательной  железы  и  образуется 
такимъ  образомъ  неверна  ^  или  если  посл'бдуетъ  упорная 
простаторрея,  то  вм^ст*  съ  употреблен1емъ  внутреннихъ, 
указанныхъ  выше,  средствъ,  можно  прибегнуть  къ  ирригацш 
.  простаты  помощью  инструмента  Релике. 

ХроничесвШ  простатитъ  можетъ  быть  излеченъ  также 
пульсашиллою;    ч^жь  не  мен'Ье    самымъ  надежнымъ    въ  этой 
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форм^  бол']^ни  средствомъ  является  Тки^а  оссШ.^  назначаемая 
въ  различныхъ  дФлешяхъ  отъ  3  до  30.  Зат^мъ  приходится 
иногда  сд']&лать  выборъ,  смо1'ря  по  общимъ  симптомамъ  и 
С0СТ0ЯН1Ю  больнаго  организма,  между  сл']^дующи]ш  средствами: 
8и1ркиг  (золоту шнымъ),  Мегсит  Ырйаи  3,  Аигит  тиг.  3, 
30,  ЕирНмЫит  6 — 12,  ^0€^^гмп  3,  12,  КаЫ  ЬуЛщоЛ.  1, 
Ссйсаг,  сатЪ.  12,  30,  8ер%а  12,  Сомит  6,  81аркубадг1а  3, 
СарагЪа  1,  Ркозрк.  6  и  т.  д. 

Сверхъ  означенныхъ  средствъ  еще  необходимо  имФтъ  въ 
виду  при  польвован1и  этой  болезни  8е1епгит  3  —  12 —  30, 
которое  заключаетъ  въ  числ^  своихъ  симптомовъ  сл']&дующ1я: 
боль  по  протяженш  всего  канала,  посл'Ё  чего  выступаетъ 
слизистая  жидкость;  отхожден1е  сока  предстательной  железы, 
въ  особенности  во  времяи  спражнешй  низомъ  или  посл%  про- 
должительнаго  сид']&н1я;  выд'Ьлен1я  темной  мочи. 

Бепесго  аигеиз  в— IX,  при  гипертроф1и  предстательной 
железы,  которая  на-ощупь  представляется  твердою  и  опухшею; 
неудержимый  позывъ  къ  мочеиспускан1Ю. 

Рори1и8  ЗХ,  при  бол^зненномъ  мочеиспускаши  вслЪдствхе 
увелйчен1я  предст.  железы. 

Въ  ВеРие  кошоеора1.  Ъе1дега,  1883  г.  упоминается  также 
о  ВгйрЬиг  зоЛаи^  которое  можетъ  быть  применено  въ  из- 
вЪстныхъ  случаяхъ  простатита,  при  сл'^^дующихъ  симптомахъ: 
боль  въ  предстатель^  железе,  неполное  выд'Ёлеше  мочи, 
чувство  паралича  въ  мочевомъ  пузыре,  непроизвольное  моче- 
испускаше,  слизистый  осадокъ  въ  моч%. 

При  проотаторреФ  кром*!  того  прекрасно  дМствуютъ 
морск1я  купанья  въ  летнее  время  и  минеральный  воды:  Фран- 
ценсбадъ,  Биссингенъ,  Жел'1зноводскъ,  Нарзанъ,  Липецкъ, 
Гисгюбель, ,  Рогичъ,  Пребла. 

Наконецъ,  какъ  только  исчезнутъ  признаки  лихорадки  у 
больнаго,  ему  слЪдуетъ  назначить  питательную  пищу,  избегая 
конечно  спиртныхъ  напитковъ  и  всего  возбуждающаго,  а  посл% 
того  какъ  состояше  его  вполн']^  поправится,  посоветовать  ему 
правильное  сообщен1е  съ  женщиною. 
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ВОСПАЛЕШЕ  МОЧЕВАГО  ПУ8ЫРЯ.  (С181д118), 

Одно  пзъ  самыхъ  тяжкихъ  осложнен1й  перелоя,  встр'1'- 
чающееся  притомъ  гораздо  чаще  воспалешя  предстательной 
железы'^  представляетъ  воспаленхе  мочеваго  п}'зыря  или  ий- 
стишъ.  Прежце  ч']&11ъ  перейти  къ  описашю  бол'Ьвни^  припомнииъ 
несколько  анатом1Ю  самаго  органа. 

Анатом1а.  Мочевой  пузырь  (Тезка  иггпаНа)  представ- 
ляетъ собою  перепончато-мышечный  резервуаръ,  въ  которомъ 
скопляется  ноча,  вытекающая  постоянно  изъ  почекъ  чрезъ 
мочеточники,  и  остается  до  выведен1я  ея  наружу. 

Пузырь  им-Ьеть  овальную  форму;  задняя  станка  его  вы- 
пуклее передней.  Онъ  лежитъ  въ  полости  малаго  таза,  по* 
зади  лоннаго  соединешя,  и  въ  наполненомъ  состоянш  под- 
нимается надъ  краями  этого  соединенхя  костей,  д'Ьлаясь,  та- 
кимъ  образомъ,  доступнымъ  для  ощупыван1я  и  прокола.  Онъ 
граничить:  снизу  съ  промежностью,  спереди  съ  лоннымъ  сое- 
динешемъ,  а  сзади  съ  прямою  кишкою  у  мужчннъ  и  мат- 
кою у  женщинъ.  Въ  своемъ  положен1и  онъ  поддерживается: 
сверху— мочевымъ  протокомъ  и  соединяющимися  съ  пупкомъ 
заросшими  пупочными  артер1ями  или  связками,  въ  котория 
он4  превращаются  посл4  рожденхя  младенца;  снизу — предста- 
тельною  железою  у  мужчинъ  и  сращещями  съ  переднею  стен- 
кою маточнаго  влагалища  у  женщинъ;  сзади  же  и  по  бо- 
камъ  ~  брюшиною. 

Верхняя  часть  или  куполъ  пузыря  называется  верхушкою 
(Vе^^еx);  за  нею  сл*дуетъ  ттьло  (согриз)  пузыря,  а  нижняя  са- 
мая широкая  часть  его, — осиовангемъ  ((ипЛиз).  — Вмгьстимость 
мочеваго  пузыря,  въ  нормальномъ  состоян1и,  у  взрослыхъ,  ра- 
вняется приблизительно  отъ  половины  до  ц'Ьлаго  штофа.  При 
задержан1и-же  мочи^  пузырь  столь  сильно  увеличивается  въ 
объем'Ь,  что  поднимается  до  пупка  и  выше,  причемъ  в^съ 
содержащейся  въ  немъ  мочи  достигаетъ  4,  5,  6  килограмм 
мовъ. —  Строенге.  Мочевой  пузырь  состоитъ  изъ  4:-хъ  ободо- 
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чекъ:  серозной,  мышечной,  подслизпстой  соединительной  ткани 
и  слизистой. 

1)  Серозная  оболочка  хфоисходитъ  отъ  брюшины  и  нахо- 
дится только  на  верхушк-Ь  пузыря,  а  также  на  задней  и  бо- 
ковыхъ  стЬнкахъ. 

2)  Мышечная  оболочка  состоитъ  большею  частью  изъ  про- 
дольныхъ,  поперечныхъ  или  круглыхъ  волоконъ.  При  сокра- 
щеши  этихъ  волоконъ,  вместимость  пузыря  уменьшается  и 
моча  выгоняется  наружу.  Означенная  мышечная  оболочка,  въ 
томъ  м^стб  пузыря,  гд*!  начинается  мочеиспускательный  ка- 
налъ,  т.  е.  у  такъ  называемой  шейки  пузыря^  образуетъ  сжи- 
мающую его  мышцу  ^(8рЫпс1;ег);  этотъ  сжиматель  представ- 
ляется въ  вид%  кольца,  которое,  сокращаясь,  съ  своей  сто- 
роны, можетъ  закрыть  отверсйе  пузыря  въ  мочеиспуска- 
тельный каналъ  и  такимъ  образомъ  не  допустить  выд^летя 
мочи. 

3)  Дал^е,  следуе'цъ  подслизистая  соединительная  тканЬу 
а  за  нею  наконецъ 

4)  слизгютая  оболочка^  если  мочевой  пузырь  пустъ,  об- 
разуетъ неправильный  складки.  Она  тонка,  но  плотна  и  со- 
стоитъ изъ  слоистаго  эпител1я,  назначенхе  котораго  заклю- 
чается въ  защите  ея  отъ  всасыван1я  какой-бы  то  ни  было 
жидкости. 

Обыкновенно  внутреняя  поверхность  пузБгря  совершенно 
гладка;  но  съ  годами,  а  въ  особенности  при  гипертрофхи 
этого  органа,  мышечные  пучки  начинаютъ  выдаваться  внутри 
пузыря  въ  вид^  колоннъ,  такъ,  что  вдающаяся  между  этими 
столбиками  слизистая  оболочка  образуетъ  ^ол^е  Или  мен^е 
глубок1я  полости  или  кл'Ьткн.  ^-   *^ 

На  нижней  части  внутренней  поверхности  находятся  три 
отверст1я,  одно  переднее  и  два  заднихъ,  который  соотвЬт- 
ствуютъ  тремъ  угламъ  равносторонняго  треугольника.  Переднее 
изъ  этихъ  отверст1й  составляетъ  начало  мочеиспускательнаго 
канала,  а  оба  друг1я  суть  отверст1я  мочеточниковъ.  Про- 
странству этому  д-ръ  ТЛеиЫиЛ  далъ  назваше  пузырнаго  треу- 
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гольника  {1гщотт.  Ьхеи^ойН).  Позади  основангя  этого  тре- 
угольника, находится  бол^е  или  мен-Ье  вдавленное  простран- 
ство, въ  Еоторомъ  застаивается  ноча  и  скопляются  сростки 
(камни);  это  дно  мочеваго  пузыря.  Зат'Ъмъ,  на  передней  ст%нк% 
пузыря,  ниже  лобка^  начинается,  какъ  мы  выше  сказали, 
мочеиспускательный  каналъ,  часть  котораго,  находящаяся  у 
входа  вх  пузырь  и  охваченная  предстательною  железою,  на- 
называется  шейкою  пузыря  (соИат  8.  сетх  уе81сае).  Кровенос- 
ные сосуды  образуютъ  въ  слизистой  оболочке  пузыря  капил- 
лярную с^ть,  особенно  развитую  на  дн%  и  шейки  пузыря. 
Яаконецъ  нервы  этой  области  происходятъ  отъ  подчревнаго 
сплетен1я.  ^ 

Зат^мъ  переходимъ  къ  самому  воспаленш  мочеваго  пу- 
зыря, вызываемому  преимушественно  перелоемъ. 

Причины.  Изъ  вышеуказанной  связи  мочеваго  пузыря  съ 
мочеиспускательяымъ  каналомъ  легко  заключить,  что  при  рас- 
лространеши  перелойнаго  воспаленхя  на  бол'Ье  и  бол'Ье  глу- 
бошя  части  посл^дняго,  процессъ  можетъ  достигнуть  и  моче- 
ваго пузыря  и  вызвать  въ  немъ  воспалеше,  которое  впрочемъ 
часто  происходитъ  и  отъ  другихъ  причинъ. 

Такъ  мы  видимъ,  что  циститъ  бываетъ  сл-Ьдствхемъ  вн'Ьш- 
няго  насил1я,  вызваннаго  падешемъ  на  промежность,  ушибомъ 
подчревной  области  и  промежности,  сдавлен1емъ  пузыря  во 
время  родовыхъ  потугъ;  зат'Ьмъ  можетъ  вызвать  означенное 
воспалеше  также  введете  въ  пузырь  катетера,  бужей  и  дру- 
гихъ хирургическихъ  инструментовъ,  съ  ц'Ьлью  изсл^довашя  пу- 
зыря, камнес%чен1Я  и  камнедроблен1Я,  наконецъ  просто  для 
опорожнешя  органа;  равнымъ  образомъ  бол'бзнь  можетъ- раз- 
виться всл4дств1е  присутств1я  въ  пузыр*  камня  или  инород- 
наго  т4ла,  а  также  всл-Ьдствхе  съужен1я  мочеиспускательнаго 
канала.  Кром4  того,  появлен1ю  цистита  способствуютъ  впрн- 
скиван1я  въ  мочеиспускательный  каналъ  вяжущихъ,  въ  осо- 
бенности 4дкихъ  средствъ,  если  они  употребляются  въ  сильно 
концентрированномъ  раствор*  и  слишкомъ  часто,  или  впрыс- 
киваются неосторожно.  Не  мен'Ье  вредно  д^йствуетъ  впрысви- 
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вав1е  невполн^  наполненною  спринцовкон>,  тяеъ  какъ  по- 
павши вслЬдстЕхе  этого  въ  пузырь  воздухъ  пронзводитъ  на- 
туги и  позывы  къ  частому  мочеиспускашю,  нередко  вызы- 
вающ1Я  вс^  явлешя  остраго  катарра  пузыря.  Даже  быст- 
рая "Езда  верхомъ  и  всякое  раздражев1е  предстателъной  же- 
лезы могутъ  благопр1ятствовать  возниБНОвешю  разсматривае- 
мой  болезни.  Еще  чаще  происходить  циститъ  всл'Ьдств1в  раз- 
дражен1Я  химическими  веществами  (шпанск1я  мушки,  копай- 
СБ1Й  бальзамъ,  матико,  кубеба^  терпентинъ  и  др.),  а  также 
самою  мочею,  подвергшеюся  щелочному  брожешю,  всл'Ьдствхе 
слишкомъ  продолжительнаго  застаивашя  въ  пузыр*!.  Обильное 
употреблеше  молодаго,  недеребродившаго  пива,  винограднаго 
сока^  шампаискаго^  содовой  воды  можетъ  вызвать  въ  высшей 
степени  болезненное  мочеислускан1е  или  даже  неполное  за- 
держаше  мочи,  впрочемъ  непродолжительное.  Дал-Ье,  рас- 
пространен1е  на  слизистую  оболочку  пузыря  воспалительнаго 
раздражен1я  съ  сосбднихь  органовъ,  какъ  это  бываетъ  напр. 
при  воспален1и  прямой  кишки,  влагалища,  матки  и  проч. 
также  служатъ  причиною  болезни.  Въ  бол*е  р-Ьдкихъ  случаяхъ, 
циститъ  обусловливается  простудою  кожщ  въ  особенности  ногь 
и  живота. — Наконецъ  общхя  бол-Ьзни  крови,  какъ-то,  подагра, 
ревматизмъ,  герпетязмъ,  геморрой  и  другая  могутъ  также 
отразиться  на  состояши  пузыря  и  вызвать  въ  немъ  раз- 
дражеше. 

Само  собою  разумеется,  что  вс^  эти  причины  являются 
также  условгями^  благопргятствующими  развитгю  цистита 
при  существующемъ  перелое.  Всл^дствхе  этого,  последнШ 
чаще  осложняется  воспалешемъ  пузыря  или  его  шейки  подъ 
вл1яшемъ  острыхъ  спринцовашй,  или  бальзамическихъ  средствъ 
въ  значительномъ  количестве,  отъ  неосторожнаго  введешя 
катетера,  а  также  отъ  всякаго  рода  излишествъ  со  стороны 
самихъ  больныхъ. 

Выше  мы  сказали,  что  мочевой  пузырь  забол^ваотъ  всл^д- 
ств1е  перелоя  только  тогда,  когда  последнШ  перешелъ  на 
самыя  глубок1я   части  мочеиспускательнаго  канала,  т.  е.  на 
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предстательную  его  часть.  Тавъ  кавъ  означенная  часть  по- 
ражается лишь  посл']^  продолжавшагося  уже  несколько  не- 
дель перелоя,  когда  онъ  принялъ  хроническую  форму,  то 
очевидно,  что  и  8абол4ван1е  мочеваго  пузыря  перелоемъ 
должно  развиваться  также  спустя  несколько  нед^кль  отъ  на- 
чала поражен1Я  мочеиспускательнаго  канала. 

Бываютъ  однако  случаи,  гд*  болезнь  пузыря  развивается 
всл4дъ  за  непродолжительнымъ  существовашемъ  перелоя 
уретры. 

Перелойное  воспалеше  пузыря  обыкновенно  поражаетъ 
вначал*]^  только  шейку  его  и  только  тогда  распространяется 
на  дно  пузыря,  когда  болезнь  оставляется  безъ  вниматя  или 
лечится  неправильно.  Забол'1ван1е  шейки  пузыря,  по  наблю- 
дешямъ  Цейссля,  отличается  острымъ  характеромъ,  при  рас- 
пространенш  же  на  дно  пузыря,  процессъ  выказываетъ  яв- 
ную наклонность  къ  хроническому,  медленному  течешю. 
Вообще  различаются  дв^  формы  цистита:  острая  и  хрони^ 
ческая. 

1)  Острое  воопадеше  пузыря  (СуиИии  аои!»). 

Признаки  и  течеше.  Острая  форма  можетъ  начинаться 
общимъ  ознобомъ  и  лихорадкою;  но  подобный  случай  при- 
надлежитъ  къ  исключешямъ,  особенно  при  цистите,  посл%- 
довавшемъ  отъ  перелоя.  Припадки  обыкновенно  ограничи- 
ваются болями,  разстройствами  въ  мочеиспускаши,  измФне- 
Н1ЯМИ  мочи.  Больной  жалуется  на  тяжесть  или  тупую  боль 
въ  подчревной  области;  эта  боль  быстро  переходить  въ  острую 
и  бываетъ  различной  силы;  зат^мъ  она  иногда  ограничивается 
только  подчревною  областью,  иногда  же  распространяется  на 
пахъ,  промежность,  къ  заднему  проходу,  въ  бедра,  яички  и 
почки.  Она  усиливается  при  движен1И  таза,  при  давлеши, 
но  всего  бол'Ье  при  мочеиспусканш,  въ  особенности  съ  вы- 
ведешемъ  посл4днихъ  капель  мочи.  Этотъ  постоянный  симп- 
томъ  цистита   отзывается   т4мъ  тягостн-Ье  на  больномъ,  что 
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всл%дств1е  усиленной  чувствительности  и  раздражительности 
органа,  вызванной  воспалительнымъ  его  состояшемъ,  слизи- 
стая оболочка  пузыря  не  терпитъсвоегонормальнагосодержиыагОг 
и  едва  только  н'Ьсколько  капель  мочи  нопадутъ  въ  этотъ  ре- 
зервуаръ,  какъ  у  больнаго  является  настоятельная  потреб^ 
часть  мочиться.  Позцвы  эти  бываютъ  чрезъ  каждые  15,  10^ 
даже  б  минутъ.  При  попыткахъ  удовлетворять  каждому  по- 
зыву, больной  выд'&ляетъ  не  бол^е  ложки  или  н'1сколькихъ 
капель  весьма  насыщенной  мочи,  имеющей  все  еще  кислую 
или  среднюю  реакщю.  Онъ  не  только  страдаетъ  при  этомъ 
отъ  необходимыхъ  для  выведешя  мочи  усилхй,  но  также  и 
отъ  того,  что  жидкость,  при  своемъ  проход*  черезъ  шейку,  ^ 
вызываетъ  сильное  жженхе.  Поел*  же  выд*лен1я  мочи,  спаз- 
модичесшя  сокращен1Я  мышцы,  сжимающей  воспаленную 
слизистую  оболочку,  присоединяются,  въ  свою  очередь,  къ 
прежнимъ  мучешямъ.  У  н4которыхъ  больныхъ  яв.1яется  даже 
ощущен1е,  какъ  будто  невполн*  напряженный  членъ  судо- 
рожно оттягивается  въ  брюшную  полость.  Кром*  того,  весьма 
часто  бываютъ  и  совершенно  напрасные  позывы  къ  мочеис- 
пускашю. 

Съ  началомъ  развитхя  воспалешя  пузыря,  перелойное 
отд'бленхе  обыкновенно  прекращается  или  значительно  умень- 
шается. 

Если  болезнь  развивается  дал*е,  то  въ  означеннымъ 
выше  симптомамъ  присоединяется  еще  одинъ  существенный 
првпадокъ — кровотеченге^  которое  появляется  въ  цонц*  важ- 
даго  мочеиспускан1я.  Явлеше  это  наблюдается  лишь  всл'Ёд- 
ств1е  перелоя,  [или  же  отъ  избыточнаго  употребленхя  внутрь 
или  снаружи  шпансвихъ  мушекъ.  Кровь,  выжимаемая  по- 
следними сокращен1ями  пузыря,  выделяется  сначала  въ  очень 
ограниченяомъ  количеств*,  но  съ  усиленхемъ  припадковъ 
становится  все  обильнее,  причемъ  часть  ея,  остающаяся  въ 
пузыр*,  смешивается  съ  мочею  и  оврашиваетъ  ее.  Поэтому, 
первоначально  выделяется  моча  нормадьнаго  цвета  или  слегка 
только  окрашенная  кровью.  Съ  развит1емъ  же  болезни,  цветъ 
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выд&1яемой  ночи  становится  вровянист^^е  и  наконецъ  посл^д- 
шя,  выдавливаемыя  съ  страшною  болью,  вапли  состоять  нзъ 
чистой  крови.  По  выведев1и  этихъ  капель,  боль  продолжается 
еще  н-Ьсколько  минутъ,  зат^мъ,  постепенно  уменьшаясь,  успо- 
коивается  на  очень  короткое  время,  чтобы  смениться  новымъ 
позывомъ  къ  мочеиспускан1Ю.  Такимъ  обравомъ  больной  по- 
ложительно не  им'Ёетъ  покоя  ни  днемъ,  ни  ночью.  Является 
лихорадочное  состоян1е,  крайнее  утомленхе  отъ  безсонныхъ 
ночей,  отсутствхе  апетита.  Больной  становится  раздражитель- 
нынъ,  безпокойнымъ. 

Такое  мучительное  состоянхе  продолжается,  впрочемъ  не- 
долго. Болезнь,  достигнувъ  высшей  точки  своего  развит1я,  на 
5  — 6-й  день  отъ  начала,  постепенно  ослаб-Ьваотъ,  такъчтона 
1.2  й  или  Н-й  день  болезни,  при  благопр1ятномъ  ход%  ея, 
мочеиспускан1е  становится  нормальнымъ.  Но  вмЪст^  съ  ис- 
чезновепхемъ  цистита,  появляется  вновь  на  время  прекратив- 
шаяся течь  и  перелой  возстановляется  въ  прежнемъ  своемъ 
вид^&. 

Навонецъ,  въ  н^которыхъ,  къ  счастью  довольно  р^дкихъ 
случаяхъ,  воспаленхе  шейки  пузыря  бываетъ  столь  значи- 
тельно, что  сфинктеръ  пузыря  судорожно  сокращается  и  т^мъ 
обусловливаетъ  задержанге  мочи.  Всл%дств1е  этого,  моча  по- 
стоянно накопляется  въ  пузыре  и  растягиваетъ  его  до  того, 
что  онъ  ощупывается  выще  пупка;  боль  при  этомъ  увеличи- 
вается и  распространяется  къ  области  почекъ.  ИзстЬдоваше 
пальцемъ  черезъ  прямую  кишку  вызываетъ  невыносимое  ощу- 
щен1е,  а  попытка  ввести  въ  пузырь  катетеръ  не  удается, 
такъ  какъ  шейка  его  оказывается  непроходимою.  Появляется 
сильная  лихорадка  съ  жестокими  потрясающими  ознобами; 
пульсъ  становится  слабымъ,  часть  и  твердь;  кожа  суха;  являются 
икота,  тошнота  и  рвота,  а  также  позывы  къ  испражненхямъ 
нанизь,  сопровождаемые  чрезвычайною  тоскою.  Зат^мъ,  при 
постепенномь  усилен1и  вс^хь  этихъ  симптомовь,  на  кож% 
выступаеть  липк1й  поть  съ  запахомь  мочи,  и  за  чрезмерно 
возбужденнымь    состояшемь    сл'1дуетъ    спячка,    судороги    и 


0\дШе6  Ьу  Сл0051С 


В0СПАЛЕН1Е    МОЧЕВАГО    ПУЗЫРЯ.  145 

смерть.  Впротемъ,  болезнь  р*дко  достигаете  такой  сильной 
степени  и  въ  большинств'6  случаевъ  ограничивается  лишь 
непродолАительнымъ  дадержатемъ  мочи,  въ  особенности 
когда  своевременно  применено  будетъ  уместное  лечеше. 

При  перелойномъ  цистит*  моча  всегда  изменена.  ВначалЬ 
впрочемъу  она  содержитъ  немного  слизи;  но,  начиная  со  вто- 
раго  иди  третьято  дня,  въ  ней  появляются  хлопья  слизи,  такъ 
что,  отстоявшись  въ  стеклянномъ  сосуд*,  она  всегда  даетъ 
значительный  осадокъ,  состоящ1Й  изъ  слизи  и  вл*токъ  эпи- 
тел1Н. 

Въ  случаяхъ  Бровотечен1я,  которое  въ  этой  болезни  про- 
исходитъ  всл*дств1е  удален1я  эпителхя  со  слизистой  оболочки 
пузыря,  моча  получаетъ  ярко-красный  цв*тъ  и  содержитъ  въ 
раствор*  окисленный  гемоглобинъ,  а  въ  осадк*  ея,  кром*  слизи 
и  эпител1я,  находимъ  бол*е  или  мен*е  значительное  количе- 
ство неизм*ненныхъ  или  слабовв*здчатыхъ  кровяныхъ  т*лецъ. 

Исходы  и  00ЛОЖН6Н1Я.  а)  Разртьгиеиге.  При  переход* 
цистита  въ  разр*шен1е  воспалительные  припадки  уменьшают- 
ся, что  прежде  всего  выражается  улучшенхемъ  мочеиспуска- 
шя,  которое  д*лается  не  столь  частымъ  и  менЪе  бол*знен- 
нынъ.  Зат*мъ  уничтожается  прим*сь  крови  и  слизи  къ  моч* 
и  бод*знь  такимъ  образомъ  постепенно  исчезаетъ;  но  шейка 
пузыря  остается  надолго  еще  чувствительной,  такъ  что  при 
всякомъ  новомъ  раздраженш  легко  можетъ  посл*довать  воз- 
вратъ  бол*зни. 

Ь)  Изъязвление.  Всл*дств1е  частаго  растяжен1Я  и  сжат1я 
пораженной  слизистой  оболочки  пузыря,  т. -е.  отъ  механиче- 
скаго  д*йств1я  на  нее  сфинктеровъ,  повторяемаго  при  каж- 
домъ  мочеиспускан1и,  дпителШ  быстро  спадаетъ  и  обнаженная, 
воспаленная  оболочка  легко  кровоточитъ.  Степень  кровоточе- 
Н1Я  зависитъ  отъ  разм*ра  поврежденныхъ  сосудовъ.  Глубокое 
аве  взъязвлеше  можетъ  повести  къ  нагноешю  и  даже  пробо- 
дешю  пузыря. 

с)  Нагноенге.  Если  нарывы  вскрылись  внутрь  пузыря,  то 
вгь  моч*  находятъ   некоторое  количество  гноя,   придающаго 
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ей  молочный  цв4тъ.  Когда-»е  нагноеше  проложило  себ4  путь 
наружу,  сквозь  подслизистую  ткань,  то  гной  изливается  въ 
близьлежащ1Я  части;  страдан1е  становится  еще  сильн<6е,  если 
нарывъ  произвелъ  полное  прободен1е  станки  пузыря.  Въ  этомъ 
случае  моча  разливается  вм']&ст%  съ  гноемъ  по  сос']&днимъ 
тканямъ.  Явлен1я  эти  бываютъ  весьма  р'Ьдко  при  перелойномъ 
цистит*  и  встр^^чаются  бол^е  въ  хронической  его  форм*. 

<1)  Омертвенге.  Гангренозныя  пленки  образуются  только 
иосл*  чрезвычайно  сильныхъ  воспален1Й  пузыря,  и 

е)  Хроническгй  ииститъ  развивается  большею  частью  изъ 
острой  его  формы,  когда  больные  запускаютъ  болезнь  или 
лечатся  неправильно. 

Зд*сь  сл^дуетъ  еще  заметить,  что  при  возвратахъ  ост- 
раго  воспален1я  пузыря  можетъ  последовать  местное  изм*« 
неше  ткани,  которое  иногда  разростается  у  верхушки  1;п50- 
ппш  ЫеиЪой!!  и  образуетъ  родъ  заслонки,  названной  Амюсса 
«?а  1ие№е  ьЫссЛе^.  Образованхе  это  можетъ  служить  препят- 
ств1емъ  къ  испражнен1ю  мочи  и  семени. 

2)  Хроническое  воепален1е  пузыря.  {СузШхз  скгопгса). 

Признаки  и  теченге. — Хроническая  форма  цистита  разви* 
вается  большею  частью  изъ  предъидущей,  особенно  вслЪдствхе 
8лоупотреблен1я  впрыскивашями  въ  мочеиспускательный  каналъ, 
или  внутренняго  употреблен1Я  бальзамическихъ  средствъ,  или 
же  наконецъ  всл*дств1е  эксцессовъ  со  стороны  самихъ  боль- 
ныхъ.  Хотя  при  этой  форм*  позквъ  къ  мочеиспускашю  не  очень 
частъ  и  боли  его  сопровождающ1Я  не  такъ  р*зки,  какъ  при 
остромъ  цистит*,  а  иногда  даже  вовсе  отсутствуютъ,  т*мъ  не 
мен*е  видь  мочи  значительно  изменяется.  Отд*лете  кровя- 
нистой жидкости  изъ  пузыря,  прекращаясь,  довольно  скоро 
зам*няется  истечешемъ  мутныхъ,  б*ловато-с*рыхъ  капель, 
которымъ  заканчивается  каждый  актъ  мочеиспускан1я.  Въ  то 
же  время,  въ  моч*  зам*чается  облачко  плавающей  слизи,  а 
въ  сосуд*  —  обильный  осадокъ.  Количество  мутныхъ  капель, 
вытекающихъ  при  конц*    мочеиспускатя,  постепенно  увели- 
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чнвается,  такъ  что  посл^Ьдбяя  струя  мочи  представляется  бе- 
ловатою, похожею  на  сыворотку  или  молоко.  При  этомъ  вся- 
кое у  <- и  ленное  движенхе,  въ  особенности  ^да  верхомъ,  ма- 
л^йш^й  излишекъ  въ  пищ'Ь  или  въ  вин']^  вызываютъ  обостре* 
ше  припадковъ  и  увеличея1е  отд'Ьлен1я  слизисто-гнойпой  ма- 
тер1и.  У  больнаго  появляются  снова  прежняя  тяжесть  внизу 
живота  и  общее  нерасположен1е,  развиваются  снова  частое 
и  болезненное  мочеиспускан1е  и  колючая  боль  въ  наружномъ 
отверст1и  канала;  иногда  это  отверспе,  а  также  область  ладье- 
видной ямки,  становятся  такъ  чувствительны,  что  самое  лег- 
кое прикосновенхе  къ  нимъ  пальцемъ  или  б^льемъ  невыно- 
симо для  больнаго.  Въ  другихъ  случаяхъ^  обильный  осадокъ 
слизисто-гнойной  матер1и  образуетъ  комки  значительной  вели- 
чины, съ  трудомъ  выталкиваемые  изъ  пузыря  и  канала,  кото- 
рый они  на  известное  время  могутъ  даже  закупорить,  выз- 
вавъ  этимъ  временное  задержан1е  мочи.  Случается  также,  что 
дни,  свободные  отъ  боли,  почти  типически  чередуются  со  днями, 
въ  которыхъ  болезненные  припадки  со  стороны  пузыря  уси- 
ливаются. Моча  большею  частью  выходить  не  вся  и  въ  па- 
ралитическихъ  состоянхяхъ  или  при  задержан1и  ея,  сильно 
растянутый  пузырь  нередко  простирается  до  пупочной  обла- 
сти. Выпущенная  моча  пахнетъ  очень  дурно^  мутна^  похо- 
жа на  сыворотку,  а  при  обильномъ  содержаши  гноя,  бело- 
вата, молочнаго  цвета;  реакцхя  ея  большею  частью  щелоч- 
ная^ т.  е.  при  изследоваши  ея  синею  лакмусовэю  бумажкою, 
последняя  не  краснеетъ.  Съ  того  момента,  когда  моча  ста- 
новится взъ  кислой  щелочною,  она  подвергается  въ  пузыре 
брожешю  и  ивдаётъ  очень  резк1й  амм1ачный  запахъ.  При- 
чина подобнаго  брожешя  не  всегда  одна  и  та  же.  Въ  однихъ 
случаяхъ  измененная  пузырная  слизь  исполняетъ  роль  бро- 
дила и  разлагаетъ  мо^у  темъ  вернее,  чемъ  дальше  замед- 
ляется ея  выделете;  въ  другихъ,  —  также  действуютъ  нис- 
Ш1е  организмы,  вибргоны^  введенные  въ  мочевой  пузырь 
зондами. 

Моча,    выпущенная    при  хроническомъ   катарре   пузыря, 
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образуетъ  въ  сосуд-Ь  осадокъ,  состоящ1й  шз  гнойныхъ  т^ь- 
лецъ  или  массыу  похожей  на  студень^  происходящей  отъ 
разлагающаго  д']&йств1Я  аммхава  на  гнойныя  тельца.  Эта  желе- 
образная масса,  при  опорожнен1и  ночной  вазы,  выпадаетъ  изъ 
нея  въ  вид-Ь  комка.  Въ  томъ  же  случае,  когда  гноя  въ  пу- 
зыре мало  и  моча  щелочной  реакцш,  осадка  не  образуется. 
Всл-ЬдстЕхе  этого  моча  почти  прозрачна,  но  липка  и  тянется 
какъ  масло.  При  щелочности  мочи,  въ  осадке,  одновременно 
съ  кристаллами  мочекислаго  аммонхя,  находятся  и  кристаллы 
трехосновнаш  фосфата,  похож1е  на  гробовыя  крышки.  Совер- 
шенно разложившаяся  моча  обладаетъ  гнилостными  свойствами 
и,  по  причин'^  растворев1я  въ  ней  кровяныхъ  шариковъ,  им'^етъ 
цв4тъ  красно-бурый,  черноватый,  а  осадокъ  ея  напоминаетъ 
цв'Ьтомъ  кофейную  гущу. 

Описанное  состоянхе,  называемое  обыкповено  бленноррею 
моневаго  пузыря^  рЬдко  сл-Ьдуетъ  непосредственно  за  перело- 
емъ  мочеиспускательнаго  канала.  Гораздо  чаще  оно  является 
одновременно  съ  съуживан1емъ  этого  посл'Ьдняго,  происходя- 
щимъ  всл4дств1е  означенной  болезни.  Въ  подобныхъ  случаяхъ, 
хроничесшй  катарръ  пузыря  длится  месяцы,  годы,  хотя  даже 
и  посл'Ь  этого  времени  онъ  можетъ  окончиться  полнымъ  вы- 
здоровлен1емъ,  если  только  удалена  будетъ  производящая  при- 
чина (напр.  съужен1е  мочеиспускательнаго  канала). 

При  мен-Ье  благопрхятныхъ  услов1Яхъ,  катарръ  пузыря 
становится  безконечнымъ.  Иногда,  особенно  во  время  л']&та, 
онъ  представляетъ  значительное  улучшенхе.  Т4мъ  не  менЪе 
посл']^  разнообразныхъ  колебан1й^  катарръ  становится  постоян- 
нымъ,  причемъ  общее  состояше  организма  зам^Фно  изм'1няется. 
Больной  лишается  апетита,  въ  особенности  отъ  того,  что  всл'Ьд- 
ств1е  разстройствъ  въ  пузыр^б,  у  него  развивается  желудочный 
или  желудочно-кишечный  катарръ;  тогда  испражнешя  нанизь 
становятся  неправильными;  онъ  теряетъ  силы,  худФетъ  и  пр!- 
обр-Ьтаетъ  матовую  бледность.  Непреодолимая  потребность  ча- 
сто мочиться  отнимаетъ  сонъ  у  больнаго;  нравственное  состояпхе 
его  доходитъ  до  иппохондр1и,  такъ,  что  у  стариковъ  оно  мо- 
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жетъ  обусловить  смерть,  даже  безъ  всякаго  инаго  осложеен)я. 
Посл'Ьдн!!!  исходъ,  однавюжъ,  чаще  бываетъ  результатомъ 
развива1ейся,  всл^дствхе  постояннаго  неполнаго  выд4лен1я  мо- 
чи, истощающей  лихорадки, — (еЪггзиппоза  прежвихъ  врачей, 
называемой  нын%  аммонемгей.  Она  сопровождается  большимъ 
упадкомъ  силъ,  сухимъ  языкомъ,  гастрическими  разстройства- 
ми,  къ  чему  иногда  присоединяется  также  сонливость,  тих1й 
бредъ  и  спячка.  Подобные  припадки  протекаютъ  быстро  и 
больной  можетъ  умереть  черезъ  два  или  три  дня  посл-Ь  того, 
какъ  приступъ  озноба  укажетъ  на  начало  всасыван1Я  мочи. 

Въ  бол-Ье  р'Ьдкихъ  случаяхъ,  смерть  обусловливается  гни- 
лостнымъ  отравлешемъ,  происшедшимъ  всл'бдствхе  гнилостнаго 
размягчен1я  оболочекъ  пузыря,  причемъ  выделяется  гнойная, 
вонючая,  черная,  клочковатая  моча.  Равнымъ  образомъ  смерть 
можетъ  произойти  отъ  отравленхя  мочею,  отъ  посл^довав- 
шаго  язвеннаго  разрушен1я  *дкою  мочею  слизистыхъ  оболо- 
чекъ пузыря,  отъ  ИЗЛ1ЯН1Я  ся  ВЪ  брюшину  и  т.  п.  Приба- 
вимъ  къ  этому,  что  хроничесюй  катарръ  можетъ  распростра- 
няться на  мочеточники,  почечныя  лоханки  и  самыя  почки,  а 
также,  что  въ  самомъ  пузыре  могутъ  образоваться  мочевые 
сростки  (камни)  всл'Ьдствхе  задержанныхъ  въ  немъ  свертковъ 
гноя,  слизи  и  крови.  Наконецъ,  при  изв^стныхъ  услов1Яхъ, 
болезнь  дта,  не  оканчиваясь  выздоровлен1емъ,  остается  на 
всю  жизнь  въ  вид^  неудобства. 

Зд-Ьсь  сл'Ьдуетъ  еще  упомянуть,  что  иногда  полупараличъ 

мышцъ  пузыря,  происшедш1й  всл'6дств1е  чрезвычайнаго  расши-* 

рен1Я  его,  не  допускаетъ  по  л  наго  внд*лен1я  содержащейся  въ 

немъ  мочи.  Больной,  не  смотря  на  отсутств1е  препятств1я  со 

стороны  шейки    пузыря  и  канала,    не  въ  состоян1и    бываетъ 

опорожнить  весь  пузырь,    такъ  что  въ  посл^днемъ  постоянно 

остается  значительное  количество  жидкости,  именно  отъ  2  до 

6  фунтовъ.     Такъ  какъ  больной  при  этомъ  обыкновенно  вы- 

д:Ьляетъ    (произвольно  или    непроизвольно)   мочу  въ  дово.1ьно 

обильномъ  количеств*,  то,  конечно,  легко  не  обратить  на  это 

обстоятельство    должнаго    вниматя  и  т4мъ    сдЬлать   важную 
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ошибку,  влекущую  за  собою  часто  смерть  больнаго,  или,  по 
крайней  м'Ёр^^  параличъ  сфинктера,  съ  посл^довательнымъ 
недержангемъ  иочи,  безпрерывно  выд'&ляющейся  по  ваплянъ. 
Поэтому,  въ  случаяхъ  подобеаго  рода,  сл'Ьдуетъ  непременно 
изсл4довать  больнаго,  у  котораго  даже  посл-Ь  мочеиспускан1Я 
обыкновенно  оказывается  надъ  лоннымъ  соединешемъ  огром- 
ная яйцевидная  опухоль,  поднимающаяся  иногда  выше  пупка. 
Опухоль  эта  оказываетъ  противод'1йств1е  давлен1ю  и  пред- 
ставляетъ  бол'^^е  или  мен'Ёе  ясное  выбленге.  Ловкое  введен1е 
катетера  оказывается  въ  такомъ  случа-Ь  безусловно  необхо- 
димымъ. 

Патологическая  анатоша.  При  остромг  воспален1и 
пузыря,  слизистая  его  оболочка  представляется  несколько  при- 
пухшею и  разрыхленною.  Бром^  того,  замечаются  поверх- 
ностныя  изъязвлен1я,  которыя  могутъ  перейти  въ  раны.  Какъ 
только  потеря  вещества  коснулась  сгЬнокъ  пузыря,  кровоте- 
чен1е  неизбежно. 

При    хроническомъ    катарргь    пузыря,    если    онъ    суще- 
ствуетъ  недавно,  на  слизистой  оболочке    замечаются  красно- 
ватыя  или    черноватыя  пятна   разной  величины  и  формы,  а 
иногда  темнос^рые  пузырьки.  Зат^мъ,  при  дальн^йшемъ  раз- 
витш  болезни,  образуются  измзвленгя,  которыя  большею  ча- 
СТ1Ю  ограничиваются  одною  слизистою  оболочкою,  но  нередко 
переходятъ  и  на  мышечный  слой,  вызывая  иногда  прободен1е 
сгЬнокъ  пузыря.    Стенки  пузыря  могутъ  быть  вследств1е  ка- 
тарра  утончены,    чаще  же  оне  утолщены,   причемъ  въ  утол- 
щен1и  принимаютъ  участге  не  только  слизистая,  но  и  друг1Я 
оболочки,  соединительная  ткань  и  мышцы.  Утолщен1е  стенокъ, 
иногда  до  полудюйма  и  более,  особенно  часто  встречается  в'ь 
такихъ  случаяхъ  хроническаго  катарра,  где  затрудненхе  моче- 
испускан1я  бы.10  продолжительно  и  вызвало  гипертрофгю  мы- 
шечныхъ  пучковъ.  Пучки  эти  образуютъ  тогда,  на  внутренней 
поверхности  пузыря,  выступаюпце  валики,  наружной  видъ  ко- 
торыхъ  сходенъ  съ  стенками  праваго  сердца  (тезбхе  к  со1оппв8). 
Между  ними  образуются  вслЬдствхе  этого  пазухи,  где  застан- 
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ваетсд  моча,  быстро  подвергаясь  разложенхю.  КромЪ  того,  ги- 
пертроф1я  мышечнаго  слоя  можетъ  быть  препятствхемъ  къ  про- 
хождевш  ночи  И8Ъ  мочеточниковъ  въ  пузырь,  потому  что 
складки  слизистой  оболочки,  находящ1яся  у  пузырныхъ  кон- 
цовъ  мочеточниковъ,  также  гипертрофируются,  образуя  родъ 
клапановъ,  могущихъ  иногда  совершенно  запирать  мочеточ- 
ниБи  и  повести  къ  полному  задержанш  мочи,  съ  посл']^дую- 
щимъ  заражешемъ  крови  мочевиною.  Зат^мъ  при  гипертро- 
фш  сг]&нокъ  пузыря  бываетъ  также  увеличена  или  уменьшена 
еиБОстъ  пузыря;  такъ  онъ  можетъ  простираться  вверхъ  до 
пушса,  или  съуживаеться  до  объема  волошскаго  ор'Ьха. 

Распо8нан1е.  Воспален1е  пузыря,  происшедшее  всл']&д- 
ств1е  перелоя,  им'Ьетъ  большое  сходство  съ  обыкновеннымъ 
циститомъ.  Но  при  перелойномъ  цистите  общ1е  припадки  вы- 
ражены не  такъ  сильно,  какъ,  при  обыкновенномъ,  за  то  жЬст- 
дыя  явлен1я  выступаютъ  очень  р'Ьзко:  позывы  къ  мочеиспу- 
скан1Ю  и  къ  испражнен1ямъ  чрезвычайно  часты  и  бол-Ьзненны 
I  большею  частью  сопровождаются  кровотечен1емъ.  Всего  же 
бол'Ье  сл']&дуетъ  обратить  вниманае  на  то,  была  ли  до  открыт1Я 
этой  бол^^зни  перелойная  течь. 

6ъ  н^которыхъ  случаяхъ  бываетъ  трудн'Ье  отличить  вое* 
палеше  мочеваго  пузыря  отъ  воспален1я  предстательной  же* 
лезы.  Поэтому  представляемъ  здЪсь  сл^дующ1е  отличительные 
признаки  об^ихъ  этихъ  бол'1зней: 


Цнститъ. 

Позывы  къ  мочеиспускав1ю 
бываютъ  очень  часты;  черезъ 
15,  10  и  даже  5  минутъ. 

Съ  наступлен1емъ  позыва 
къ  мочеиспускашю,  моча  вы- 
ходить самопроизвольно  и  не- 
удержимо. 

При    изсл-бдованхи     черезъ 


Простатитъ. 

Позывы  къвыд'1лен1Ю  мочи 
бываютъ  не  столь  часты. 

Больные  должны  сильно  жи- 
литься и  то  не  всегда  въ  со- 
СТ0ЯН1И  бываютъ  сразу  вывести 
мочу. 

При    изсл^дованш     оказы- 
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Цнститъ. 

заднШ  проходъ  замечается, 
что  предстательная  жеЛеза 
нормальна. 

Давлен1е  на  нижнюю  часть 
живота,  у  лоннаго  соединен1я, 
вызываетъ  боль. 

Изм'6нен1я  въ  N0^*6  весьма 
значительны.  Въ  ней  зам'Ь- 
чается  кровь,  слизь,  гной  и  т.  п. 


Простатю. 

вается,  что  предстательная  же- 
леза увеличена  въ  объем*  и 
болезненна. 

Давлен1е  на  нижнюю  часть 
живота  не  вызываетъ  боли. 

Моча  почти  не  изменена 
и  не  образуетъ  осадка;  кро- 
вотечеше  составляетъ  исклю- 
чен1е. 

Сильная  лихорадка. 


Запоръ  составляетъ  постоян- 
ное явлен1е. 


Лихорадочное  состоян1е  сла- 
бо выражено. 

Запоръ  появляется  въ  исклю- 
чительныхъ  случаяхъ. 

Кровотеченгя  при  воспаленхи  пузыря  равнымъ  образомъ 
могутъ  подавать  поводъ  къ  ошибке;  ихъ  легко  смешать  съ 
кровотечен1емъ  изъ  мочеиспускательнаго  канала.  'Разница  со- 
стоитъ  въ  томъ,  что  при  кровотечен1и  изъ  канала,  начало 
струи  бываетъ  окрашено  кровью,  а  къ  концу  мочеиспускашя 
моча  совершенно  светла;  при  воспалеши  же  пузыря,  наобо- 
ротъ,  моча  сначала  прозрачна,  а  зат-Ьмъ  становится  все  бо- 
л-Ье  и  бол4е  кровянистою,  такъ  что  подъ  конецъ  капаетъ 
лишь  чистая  кровь.  Последняя  постоянно  выделяется  даже  и 
безъ  мочеиспускашя,  при  сильныхъ  разрывахъ  канала,  чего 
никогда  не  бываетъ  при  воспален1и  пузыря. 

Бпрочемъ,  моча  также  хфинимаетъ  ярк1й,  кровянистый 
цв^тъ  поел*  довольно  значительныхъ  прхемовъ  ревеня.  Для 
0ТЛИЧ1Я  окрашенной  подобнымъ  образомъ  мочи  отъ  действи- 
тельно кровянистой,  следуетъ  подвергнуть  ее  спектральному, 
или  химическому  анализу.  При  этомъ  окажется,  что  если  при- 
бавить къ  моче  небольшое  количество  азотной  или  соляной  ки- 
слоты и  затемъ  хорошо  взболтать  ее,  то  моча,  окрашенная 
вследств1е  употреблен1Я  ревеня  посредствомъ  заключающейся  въ 
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немъ  хризафоновой  кислоты,  Сд'Ёлается  светло-желтой,  а  по 
прибавлен!»  посл^  этого  къ  такону  составу  какой-либо  ще- 
лочи, снова  приметъ  прежнхй  яркокрасный  цв4тъ.  Если  же 
жоча  окрашена  кровью,  то  отъ  прим'Ьси  этихъ  веществъ  она 
нисколько  не  изм-Ьнить  своего  цв4та. 

Бугорчатое  пораженхе  мочевыхъ  органовъ  также  выра- 
жается часто  неясными  припадками  катарра  пузыря,  поэтому, 
въ  случа*  предположен1я  о  су1цествован1и  туберкуловъ,  сл4- 
дуетъ  всегда  прибегать  къ  прививк*  осадка  мочи  по;й)зр4вае- 
маго  больнаго  въ  переднюю  камеру  глаза  кролика.  При  этомъ 
окажется^  что  если  больной  въ  д'Ьйствительности  страдаетъ 
туберкулами,  то  въ  глазномъ  райк-Ь  кролика,  чрезъ  три  не- 
д-Ьли,  разовьются  характерные  с*рые  бугорки. 

(См.  В1е  1тр(ЬагкеИ  Лет  ТиЬегсиШе  аЬ  сИадпозИзсЪез 
НйЩтНЫ  Ъег  игодепиФегкг^апкипдеп.  Веи18сЬ.  АгсЬ.  ^  кИп. 
Мейшт.   1882.  В    31.  Ней.   1  ипй  2). 

ЛечбН1е.  Лучппя  и  д'Ьйствительн'Ьйшхя  средства  противъ 
цистита:  1)въ  острой  его  форм^:  ь)  Сап1Ьаггз^  Мегс.  8о1,} 
Мегс.  согоз.у  СаппаЪ  у  Кис  Vот.,  РгйзаЬ.^  В1д%1а1.\  Ь)  Лсощ 
АсШЪепг(пс.,СоиЪ.,]Е[уо8гуаш.^Ви1сат.,  Агзеп,,  ТагепЫЫ^ Саш- 
рТюг.,  ЕирсЛог.  ригриг]  2)  въ  хронической  форм^  катарра 
пузыря:  а)  СоЫугиЬ.,  СМшарН,^  Викаш.^  Са1саг.  сагЪ,,  Нераг- 
8и1рк.^  Ша  игзг,  Виссо,  Ьусор.,  ЗиХрЬ.  и  Ъ)  СапЬЬаг.^  Аргз, 
Ри1за1.,  Агзеп.^  Ркозрк.,Саиз1гс.,  СагЬ.  Vеде^..  Затзараг.^  РНозрЬ. 
асШ.^  Ре1го1.у  ЕиссйурЬ.-дШ,^  Огарк.у  ПуЛгаз1.,  вепеда,  СоШп- 
зоп.у  ЕирсЛог,  ригр.у  А1итгпа,  КаИ  сЫоггсит,  КаЫ  ЬуЛщоЛ.^ 
Скгпа,  8гЛрК.  ]оЛ(й.,  ТЬща^  ТегёЫпШпа,  Ксйг  сагЪоп.,  Ме^ег.^ 
8ерга.,  ВЫМит,  Ас-Ьетг. 

Разсмотрииъ  теперь  отличительные  признаки  каждаго  изъ 
дтихъ  средствъ  въ  отд'Ьльности. 

I.  Лечен1е  при  острой  форяЬ  цистита. 

Главнымъ  средствомъ  этой  формы,  въ  которомъ  выражена, 
такъ    сказать,   вся   картина   означенной    бол']Ьзни,    является 
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Сап1кагг8 — при  сильномъ,  но  тщетноиъ  понужден1и  къ 
хочеиспускашю,  съ  выд'Ьленхеиъ  мочи  съ  трудомъ  и  по  кап- 
лямъ,  или  при  чрезвычайно  чскстыхъ  и  непреодолимыхъ  по- 
зывахг  къ  мочеиспускан1ю;  зат^мъ,  когда  зам^Ьчаются  колю- 
чгя  и  жьучгя  боли  въ  оболочкахъ  и  мышцахъ  пузыря  до  и 
посл^  мочеиспускашя,  а  также  при  р'Ьжущихъ  боляхъ,  рас- 
пространяющихся отъ  почекъ,  вдоль  мочеточниковъ,  до  пу- 
зыря; при  вздутости  и  чувствительности  живота  при  ма- 
л^йшемъ  давленш  и  даже  прикосновенти,  особенно  въ  обла- 
сти пузыря.  Боли  усиливаются  также  при  всякоиъ  движеши 
таза,  распространяются  въ  мочеиспускательный  каналъ,  на 
промежность  и  яички,  сопровождаясь  иногда  ощущен1емъ 
аБжен1я  въ  головке  члена.  Средство  это  пригодно  также  въ 
случаяхъ^  гд^  появляются  спазмы  шейки  пузыря,  съ  посл'1- 
довательнымъ  задержашемъ  мочи;  когда  больной  ощущаетъ 
тяжесть  въ  нижней  части  живота,  давлеше  и  колюч1я  боли 
въ  пузыре,  или  жгуч1я,  какъ  бы  отъ  изънзвленгну  боли  въ 
шейкгь  пузыря.  Ознобъ  съ  холод^нхемъ  конечностей,  частые 
позывы  къ  испражнешямъ  нанизъ,  рвота,  сильное  безпокой- 
ство,  большая  жажда,  малый  пульсъ.  Л/оча,  требующая  на- 
8начен1я  этого  средства,  р^дко  бываетъ  светла,  чаще-же 
представляется  темною,  насыщенною,  слизистою,  гнойною  и 
кровянистою  *). 

Смотря  по  силЪ  припадковъ,  Спп1Ь.  назначается  въ  3-мъ, 
6-мъ  или  12-мъ  д^Ьленш,  черезъ  часъ,  два  или  еще  р'бже, 
одно,  а  также  поперем'Ьнно  съ  Лсоп.  или  Соп.,  изъ  кото- 
рыхъ  первый  показанъ  лишь  при  весьма  сильной  лихорадке, 


*)  Д-Р'ь  ^о^^x9в^  говорить,  что  онъ  употребжядъ  СашНатхв  6-го,  ват^иъ 
8-го  д-Ьдеви  съ  бжестящимъ  усп^хомъ  въ  схучадхъ,  когда  у  больнаго,  пр1 
ав1ен1яхъ  жихорадкя,  бша  гвоВная  моча,  а  также  общее  исхудан1е  в  увадокъ 
свяъ.  Д-ръ  Ни^Ьев,  съ  своей  сторовн,  првсовокуияетъ,  что  прв  простоиъ 
цнствт^  р^дко  вриходнтся  лриб^^ать  въ  другому  средству.  Прв  странгур1В 
(ватрудвеваомъ  мочевсоускав1в)  С-гшНаЫз  всего  чаще  должно  быть  наввачево 
н  яишь  когда  верввня  явдев1я  преобяадаютъ,  то  этому  средству  ся'Ьдуетъ  оред- 
вочесть  ВеНааопп'у,  Црв  8адержан1и  мочи  (апЫ!.  соперввчаетъ  съ  ТетеЫт- 
А^п'оюу  а  при  гематур1в  (вровлвистой  моч-Ь)  средство  вто  (СашЬ.)  веоц^^ввмо- 
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встречающейся  при  переюйномъ  цистите  только    въ  исклю- 
чятельныхъ  случаяхъ. 

СаппаЫзу  3-го  или  1-го  децимальнаго,  часто  показанъ 
посл'Ь  СапШ.,  когда  посл'Ьдндя  не  произвела  втечете  24 
часовъ  ожидаемаго  действ1я.  Совершенное  задержанге  лючи 
съ  внезапныиъ  прекращен1емъ  перелойной  течи;  побуждеше 
на  мочеиспускан1е^  преимущественно  ночьЮу  съ  жгучими  бо- 
лями при  выведеши  мочи;  выдтьленге  мочи  каплями  съ  кровью. 
ЕромЪ  того,  дергающая  боль  и  ощущеше  изъязвлен1я,  кото^ 
рын  распространяются  отъ  почекъ  къ  лонному  соединенгю; 
тупое  давлен1е  въ  области  почекъ  (поясниис^Ь);  колюч1я  боли 
вдоль  мочеточниковъ;  жжеше  и  чувство  раздирашя  или  ртьзи 
въ  мочеиспускательномъ  канале. 

Мегсипиз  зо1.  3.  Боли  не  очень  сильна,  но  позывы  къ 
мочеиспускашю  почти  безпрерывны  и  моча  быстро  стано- 
вится гаоевидною;  при  этомъ  значительный  жаръ  съ  присту-* 
пами  озноба  и  чувствительностью  низа  живота.  Средство  это 
пригодно  также  въ  случаяхъ,  гд^  болезненный  процессъ  по- 
разилъ  почки,  произвелъ  сокращеше  пузыря,  вызвалъ  утол- 
щен1е  его  ст^нокъ^  затЪмъ  когда  моча  очень  ^дкаго  свой- 
ства, производить  ссадины  и  изъязвлешя;  когда  она  темно- 
краснаго  щв^та,  кровяниста,  мутна,  очень  дурнаго  запаха^ 
испускается  по  каплямъ,  производящимъ  жжен1е,  или  чув- 
ство изъязвлен1Я,  колотья,  причемъ  боли  иногда  столь  сильны, 
что  вызываютъ  потъ;  моча  даетъ  б^лый,  какъ  бы  мучнистый 
осадокъ.  Мегс.  р^дко  употребляется  при  пораженхи  шейки 
пузыря,  чаще-же  при  распространенги  воспаленгя  на  стгьнки. 

ВёИаЛоппа  3.  Запоръ  мочи  при  очень  сильныхъ  позы- 
вахъ  къ  мочеиспускашю,  или  же  незначительное,  иногда  по 
каплямъ,  выд^леше  кровянистой,  жгучей  мочи.  Вообще  боли, 
требующ1я  назначешя  этого  средства,  появляются  чрезъ  из- 
вгьстние  промежутки  времени;  он*  начинаются  у  пояснич- 
иыхъ  позвонковъ  и  оттуда  уже  распространяются  къ  пузырю; 
сопровождаются  сильнымъ  безпокойствомъ,  въ  особенности 
ночью,   приливомъ  крови   къ  голове,    значительною  нервною 
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раздражительностью  и  т.  п.  Наконецъ  параличъ  мочеваго 
пузыря  съ  задержапхемъ  мочи,  а  также  параличъ  его  шейки 
съ  происходящимъ  всл^дств1е  этого  непроглзвольнымъ  ноче- 
испускашемъ.  При  недержаши  мочи  частое  выд'Ьлен1е  свет- 
лой мочи  въ  теченхе  дня  и  чрезвычайно  обильное  ^^д^^явнхе  ея 
ночью,  суть  отличительные  признаки  белладонны. 

РииаЫИа  3,  12— оказывается  весьма  дМствительною,  когда 
при  позывахъ  въ  мочеиспусканш  ощущается  боль  въшейв'Ь 
пузыря  съ  выд'Ьленхемъ  кровянистой  мочи,  а  еще  болЪе  когда 
послгьдння  заключаешь  въ  себгь  гной^  и  если  посл'Ь  каждаго 
мочеиспускашя  больной  ощущаетъ  судорожныя  боли  въ  бед- 
рахъ  и  тазу.  Ером-Ь  того,  когда  побужден1е  на  мочу  сопро- 
вождается давящими,  жгучими  и  режущими  болями  въ  пу- 
зыре, стр'Ьлянхемъ  въ  яички,  поносомъ,  а  сама  моча  обиа- 
руживаетъ  клейкость  и  оставляетъ  гнойный  или  студенистый 
осадокъ;  лимфатизмъ,  апат1я. 

Nиx  ьютгса  3,  6  —при  судорожныхъ  сокращен!яхъ  шейки 
пузыря  (спазмотическая  стриктура)^  съ  частымъ  позывомъ 
на  мочеиспускан1е,  сопровождаемымъ  сильными  болями  во 
время  и  въ  особенности  послгь  выдтьленгн  мочи^  нер'&дко  сме- 
шанной съ  кровью;  когда  притомъ  замечается  жгучая  боль 
въ  мочеиспускательномъ  каналгь^  пузыр^ь  и  почкахъ.  Моча 
выходить  съ  жилен1емъ  и  небольшими  перерывами.  Судороги 
въ  мочевомъ  пузыр*;  катарръ  и  параличу  пузыря.  Nиx'Vотш 
особенно  полезна  для  т^хъ  больныхъ,  которые  употребляли 
мною  спиртныхъ  напитковЪу  пива^  предаются  кутеж11мъ,  во- 
обще желчны  и  раздражительны,  страдаютъ  катарромъ  же- 
лудка или  геморроемъ. 

ВгдгЫгз  3  при  поражен1и  въ  особенности  шейки  пузыря 
и  задержанги  мочщ  съ  болями  какъ-бы  отъ  растяжешя  въ 
пузыре,  при  сильномъ  болезненномъ  побужден1и  къ  моче- 
испускашю,  а  также  при  выд^ленхи  нтьсколькихъ  капель  темно- 
красной  и  мутной  мочи. 

Нуозсуатиз  3  бываетъ  пригоденъ  при  задержанхи  мочи 
не  столько  вследств1е  воспалешя,  сколько  отъ  спазмъ  шейки 
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пузыря;  равно  при  внезапномъ  задержаши  мочи  отъ  простуды, 
давлен1я  или  толчка  въ  область  мочеваго  пузыря,  которое 
.  сопряжено  съ  постояннымъ  позывомъ  на  мочу.  Моча  мутна, 
выходитъ  каплями  съ  сильными  болями  и  даетъ  слизистый 
или  гноевидный  осадокъ.  Параличное  состоннге  выталкиваю- 
щей мочу  мышечной  оболочки  пузыря.  Переполненный  и 
сильно  увеличенный  мочевой  пузырь  нередко  доходить  до 
области  пупка.  Нуовс.  помогаетъ  даже .  въ  тЬхъ  случаяхъ, 
когда  всл'Ьдствхе  сильнаго  раздражетя  шейки  пузыря,  иногда 
и  воспалешя  его  ст-Ьнокъ,  введете  катетера  становится 
невозможнымъ,  по  причине  жестокихъ  болей. 

СатрЬота  О, — 1,-3— незаменима  въ  случаяхъ,  гд*  ци- 
ститъ  произошелъ  отъ  злоупотреблеи1Я  средствами,  вызываю- 
щими раздражеше  мочевыхъ  органовъ,  напр.  шпанскими  муш- 
ками (какъ  при  наружномъ,  такъ  и  при  внутреннемъ  употреб- 
ленш),  кубебою,  копайскимъ  бальзамомг^  скипидарнымъ  масломъ 
и  т.п.,  при  совершенномъ  задержати  жочи,  или  при  медлсн- 
номъ,  затрудненномъ  истечеши  ея  въвид4  тонкой  струи,  съ 
чувствомъ  жжешя  въ  мочеиспускательномъ  канале  и  пузыре; 
спазмотическое  раздражен1е  у  шейки  пузыря;  иногда  крово- 
течете  пзъ  пузыря.  Д-ръ  Нидкез,  указываетъ  на  случай  ост- 
рой странгургщ  гдЬ  боли  при  мочеиспусканш  были  столь 
сильны,  что  вызывали  обмороки.  Принятая  черезъ  каждые 
15  минутъ  Сатркога  О  прекратила  мен4е  чЬмъ  въ  часъ 
спазмъ  и  моча  зат^мъ  выд'Ьлялась  естественно  и  безъ  вся- 
кой боли.  Средство  это  можетъ  назначаться  въ  количеств'1 
2  —  3  капель  камфарнаго  спирта  на  кусюЬ  сахара  въ  до- 
вольно частыхъ  пр1емахъ. 

Ркозркогиз  5 — 6  — 12  при  мочеиспусканш,  останавливаю- 
щемся какъ-бы  всл4дств1е  препятств1я,  съ  болью  въ  нижней 
части  живота  при  выхожден1и  посл'^Ьднихъ  капель;  при  стя- 
гивающей боли  въ  пузыре  или  колотьи,  распространяющемся 
огь  шейки  его  до  задняго  прохода.  Моча  ^дкаго  свойства, 
богата  аммхакомъ,  бураго  цвйта;  недержанге  мочи. 

Агзепиит  3—6  при  жгучихъ  боляхъ,  сопряженныхъ  съ 
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сильнымъ  позывомъ  на  мочу,  частой  рвотой^  быстрыми  упад^ 
ком.  силЪу  доходящимъ  до  обморока,  охлажденгемъ  конечно- 
стей^ малымъу  нитеобразны мъ  пул1,сомЪу  сильною  тоскою.  По* 
добно  Сап1каг.,  это  средство  можетъ  быстро  остановить  озна- 
ченные припадки.  Агзепгсит  пригодно  и  въ  хронической 
форм*  (см.  сл4д.  §). 

АсопИит  3.  Сильная  лихорадка  съ  оюаждою,  частый  по- 
зывъ  къ  мочеиспускашю  съ  весьма  незначительнымъ  выд}ьле^ 
нгемъ  темной,  красной,  мутной  или  кровянистой  мочи;  при 
усиленш  боли  при  мочеиспусканти  и  значительной  чувстви- 
тельности области  пузыря  при  дотрогиванш.  При  перелой- 
номъ  ЦИСТИТ']^,  это  средство  въ  отдельности  рплдко  назначается. 

ТагепШа  3  съ  усп^хомъ  была  употреблена  д  ромъ  Жуссе 
при  весьма  частомъ  позыв*  и  значительныхъ  натугахъ  къ  моче- 
испусканш,  когда  СапЬЫггз  не  оказало  ожидаемаго  д*йств1я. 

Еира1оггиш  ригригеит  3  —при  безпрестанномъ  позыв* 
къ  мочеиспускашю  съ  чувствомъ  сильн*йшаго  жжен1я  и  гры- 
вен1я  въ  уретр*;  выд*лен1е  слизи  въ  большомъ  количеств*; 
чувство  псреполнешя  пузыря;  значительное  увеличен1е  этого 
органа;  боли  въ  области  пузыря,»  распространяющ1яся  на 
весь  животъ;  боли  въ  почкахъ;  присутств1е  въ  пузыр*  срост- 
ковъ;  увеличенное  количество  мочи  въ  пузыр*;  недержаше  мочи. 
Средство  это,  употребляемое  чаще  всего  при  изгязвленш  пузыря 
и  въ  особенности  при  образоваши  въ  немъ  сростковъ  (камней), 
по  словамъ  д-ра  Юза,  пригодно  наибол*е  женщинамъ. 

АсЫит  Ъетогсит  3  —  при  сильно  окрашенной,  темной, 
вонючей  моч*,  значительной  боли  и  недержанхи  мочи;  одно* 
временное  существованте  ревматизма  или  подагры^  а  также 
иногда  и  лишаевъ,  производящихъ  зудъ  на  половыхъ  органахъ. 
Средство  это  кром*  того  препятствуетъ  часто  образовашю 
сростковъ  (камней).  Ас-Ье^  200  хрон.  недерж.  мочи  {ТНошрвоп). 

Наконецъ  Викатага^  ТегёЫпИппа,  Ар%8,  ЪусоросИит^  Со- 
ХосуЫЫз  и  Ка1г  сагЪоп.у  признаки  которыхъ  будутъ  описаны 
ниже,  а  также  СоЫгс.^  Уега1г.  ьгтШ^  и  Ро1удопиш. 

Если  раздражен1е  мочевыхъ  органовъ  вызвано  неосторож- 
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НЫМ6  введенгемъ  катетера^  то  въ  промежутке  принимаемыхъ 
средствъ  полезно  назначить  два-три  пр1ема  Агп.  или  Сотит. 

II.  При  хронической  форн'Ь  цистита. 

ШосупШгз  3  одно  изъ  главн'^^йшихъ  средствъ  при  на- 
клонности къ  переходу  остраго  воспалешя  въ  хроническ1й  ка* 
тарръ  пузыря,  когда  замечается,  что  моча  немедленно  после 
ея  выделешя  становится  мутною  и  образуешь  слизистый  или 
клеикгй,  тя1уч1й^  вязкгщ  студенистый  осадокь.  Хотя  позывы 
къ  мочеиспусканш  не  очень  значительны,  но  боли  распро- 
страняются на  всю  нижнюю  часть  живота.  Боли  эти  иногда 
доходятъ,  съ  одной  стороны,  до  пупка,  съ  другой — до  яичекъ 
и  ляжекъ,  и  производить  жжете  и  р^зь  въ  мочеиспускатель- 
номъ  канале. 

Ви1сатага  3  при  выделеши  бгьлой,  мутной  или  слизи- 
стой, въ  виде  недоваренаго  белка,  мочи,  съ  ощущетемъ 
жжетя  въ  мочеиспускательномъ  канале.  Всего  чаще  при- 
годна при  хроническомъ  катарре  пузыря,  въ  особенности 
когда  онъ  сопровождается  мучительными  позывами  къ  моче- 
испускашю,  или  непроизвольнымъ  выделетемъ  мочи,  остав- 
ляющей ВЯЗК1Й  осадокъ,  съ  примесью  иногда  кровяннхъ  сгуст- 
ковъ,  а  также  съ  ощущешемъ  при  мочеиспускати  давлетя 
на  пузырь.  Припадки  усиливаются  во  время  сырой,  ненаст- 
ной погоды.  (После  1)и1с.  часто  бываютъ  приличны  Ка1% 
сагЪ.у  РЬозрЬ.  или  8и1рЬ.). 

КаИ  сагЪопгсит  6— сильная  резь  и  рвущая  боль  въ  мо- 
чевомъ  пузыре,  шейке  его  и  мочеиспускательномъ  канале-, 
жгучая  моча  выходить  въ  небольшомъ  количестве  после  про- 
должительнаго  жилен1я. 

ЬусороЛгит  6—30.  Очень  застарелый  катарръ  пузыря, 
сопряженный  съ  незначительною  болью,  но  постоянными 
позывами  на  мочу,  или,  по  мненш  д-ра  Опетаеу,  съ  силь- 
ною болью  въ  пояснице,  которая  появляется  предъ  моче- 
испускашемъ  и  проходитъ  вместе  съ  мочеотделен1емъ;  зна- 
чительное бурчаше  въ  животе.   Моча  мутная,    млековидная, 
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съ  мгьАовымъу  а  иногда  кроаавымг  осадкомъ.  Осложнен1е  ва- 
тарра  пузыря  гастрическими  страдан1ями  (запоръ)^  хемор- 
роешу  подшроЮу  лишайными  проявлешяия. 

Сакагеа  сагЪапгса  3 — 30  при  ощущеши  давлен1я  и  дер- 
ганья въ  области  почскъ;  количество  испускаемой  мочи  зна- 
чительно; моча  кровяниста,  иногда  зеленовата  и  издаетъ 
очень  дурной  заЬахъ.  Выд']&лен1е  частицъ  слизистой  оболочки, 
сходныхъ  съ  полипами,  а  также  значительнаго  количества 
слизи,  съ  чувствомъ  жжен1Я,  рЪзи,  изьязвленгя;  кромЬ  того, 
бледность  лица,  сухая  кожа,  малый  пульсъ.  Одновременное 
присутствхе  признаковъ  золотухи  или  подагры. 

Иераг  8и1рЬигг8  3—6,  пщ  отсутсшвш  болещ  но  весьма 
гноевидной  моч%;  полу-параличъ  пузыря,  изъ  котораго  моча 
не  вполне  выд-Ёляется  и  даетъ  б^лый  осадокъ. 

8и1рЬиг  3 — 30,  во  многихъ  очень  упорвыхъ  случаяхъ, 
или  когда  вс^  означенныя  средства  недостаточно  действи- 
тельны, а  именно  когда  отд-бляемая  моча  смешана  со  слизью 
или  кровью,  причемъ  задержаше  мочи,  болезненное  моче- 
испускан1е,  или  же  недержанге  мочи.  Последняя  весьма 
дурнаго  запаха,  образуетъ  мукообразный,  иногда  розоватый, 
а  также  слизисто-гнойный  осадокъ,  плотно  пристающШ  къ 
сосуду.  8и1р}тг  наиболее  соотв^тствуетъ  лицамъ,  страдаю- 
щимъ  геморроемъ,  подагрою,  запоромъ,  накожными  болез- 
нями, ипохондрхею,  любящимъ  крепкхе  напитки.  (После 
8и1рЬ.  часто  приличны  Са1с.  сагЪ.у  особенно  если  страдаше 
вызвано  закрывшимся  геморроемъ,  а  также  Агзеп.  или  СагЪо 
Vеде^). 

СЫшарШа  итЬе1Ша  О, — 1, — 3, — при  выделешн  мочи 
красноватаго  цвета,  или  темной,  весьма  частыхъ  позывахъ 
къ  мочеиспусканию,  сопровождаемыхъ  сильнымъ  жженгемъ. 
Моча  оставляетъ  слизистый  или  гнойный  осадокъ  въ  боль- 
шомъ  количестве.  Запоръ  нанизъ  и  хронич^сшй  катарръ  же- 
лудка съ  потерею  апетита.  Золотушное  худосочхе.  Д-ръ  Юзъ 
(ДидЬез)  отзывается  съ  большою  похвалою  объ  втомъ  средстве. 

РНозрЫгг  асШит  3 — 6 — 12 — при  такъ  называемомъ  млеч- 
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НОМ  мочеиспускаши,  когда  слизь  створаживается  уже  въ  пу- 
зыре. Частое  мочеотд&генхе  еъ  рвущею,  и  жгучею  болью 
въ  шейв%  пузыря  и  канале,  а  также  иногда  съ  судорожною 
болью  въ  пояснице.  По  нспущенш  мочн  ощущеше  давлешя 
внизу  живота,  какъ-будто  тяжесть  гнететъ  на  половая  ча- 
сти. Присутств1е  б^лка  въ  моч'Ь.  Слизистый  осадокъ. 

ТНща  3 — 12 — 30.  Напряжете  и  полнота  въ  пузыре  съ 
напоромъ  мочи,  частые  позывы  ш  обилге  св'^тлой  или  красной 
мочи,  которая  даетъ  облачный  или  густой  кирпичный  оса- 
докъ; натуга  при  испущеши  мочи,  идущей  понемногу  и  Сб 
оюокенгемб  въ  каналщ  струя  пять-шесть  разъ  прерывается, 
прежде  ч^мъ  коча  выйдетъ;  по  испущеши  ея,  ощ^щенге  въ 
кансигьу  какь-будто  еще  набгыаютъ  капли  оюидкости.  Р'бжу- 
щая  боль  въ  области  пузыря,  усиливающаяся  на  ходу;  тя* 
нущая  боль  вдоль  мо.четочниковъ  въ  пузырю;  давлевпе  и  рЪ* 
хущая  боль  въ  шейкЬ  мочеваго  пузыря  и  мочеиспускатель- 
номъ  канале.  Недержаше  ночи,  геморрой  мочеваго  пузыря. 
Средство  показано  въ  особенности  при  весьма  упорномъ 
перелое,  а  также  при  существоваши  бородавокъ  разныхъ 
видовъ,  вондиломовъ,  роговидныхъ  наростовъ  и  т.  п.. 

ТегеЬМЫпа  О, — 1,-4— 6  при  длительныхъ  и  упорныхъ 
ватаррахъ  пузыря,  или  при  переход!  остраго  цистита  въ 
ватарральный  и  хроническШ,  когда  вм'бст!  съ  мочею  отде- 
лаются слизь,  кровь  или  гной;  неутолимая  жажда,  землистый 
цвФтъ  лица,  сухая,  потрескавшаяся,  вялая  кожа.  Болезнен- 
ное давленге  въ  пузыре,  отдающееся  въ  поясницу  и  бедра. 
Чувство  сокращен1я  ир^зи  передъ  мочеиспускаваемъ,  умень- 
шающееся при  движенш,  иногда  же  полное  задержаше  мочя. 
(Юзъ).  При  мочеиспусканш  нестерпимое  жжеше  въ  пузыре 
I  канале;  выделяемая  моча  густа,  кровяниста  и  содержитъ 
хлопья  слизистой  оболочки^  белокъ.  После  употреблетя 
ТегеЬ.  моча  становится  более  светлою  и  более  обильною,  а 
если  существуетъ  водянка,  то  и  она  быстро  уменьшается. 
Средство  ВТО  назначается,  въ  особенности,  при  распростра" 
ненги  цистита  на  почки. 

11 
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НуЛга81%8  с(таЛеп8'13  1  —  3 — 6.  Частые  иозывы  къ  моче- 
вспускатю^  причемъ  иоча  по  выд'Ьлевхи  легко  разлагается, 
становится  вонючею  и  образуегь  густой,  тягучхй,  студенистый 
осадокъ.  Значительный  упадоБъ  силъ  *  и  разстройство  пище- 
Ш1рительны:1ъ  органов'ь. 

СагЬо  Vеде^аЬи^в  3-6  —  30.  Частый,  тоскливый  и  силь- 
ный позывъ  на  мочу,  которая  кровяниста  и  чрезвычайно 
темна,  или  же  густа  и  беловата;  садненье  во  время  моче- 
испускашя,  пара.тчо  пузыря  съ  недержаигет  мочи.  Пригодно 
въ  особенности  худосочнымъ,  золотушнымъ,  венозно-геморро- 
идальнымъ,  желчно-гастрическимъ,  вообще  изнуреннымъ  боль- 
нымъ,  при  упс^гь  мышечной  дгьятельности  н  раздраженной 
чувствительности  нервовъ,  равнымъ  образомъ  при  подавленш 
артер1альной  д^тельности  и  преобладан1и  венознцхъ  за- 
стоевъ,  выражающихся  ледянимг  холодомь  и  синевою  кооки^ 
тоскою  и  угнетен1емъ  духа,  а  также  при  разложенш^  кроеи, 
недостатк^^  реакц1и  и  воспршмчивости  организма  къ  лекар- 
етвамъ. 

СаизИсит  3 — 6—30.  Частые  напрасные  позывы  намочу 
безъ  боли,  или  же  боль  въ  пузыр'Ь  при  совершенномъ  задер- 
жати  ея  или  выд'Ьлети  по  н'Ьскольку  капель.  Непроизволь- 
ное еыдгьленге  лючи  днемъ  и  ночью,  въ  особенности  при  кашл'б 
н  на  ходу.  Моча  водянистая  или  красноватая;  слизистыя 
нити  въ  моч^,  параличъ  пузыря. 

Ре1го1еит  1  —  3—6.  Давлеше  на  пузырь  и  частые  по- 
зывы на  мочу,  при  очень  медленномъ  ея  отхождети;  стяги- 
вающая боль  въ  области  пузыря,  отъ  обоихъ  паховъ,  при 
прерывистомъ  отхожден1И  мочи;  отдаете  слизк;  количество 
мочи  далеко  превосходить  количество  питья;  непроизвольное 
мочетечеше;  моча  вонючая,  оставляющая  красны^,  слизистый 
осадокъ  (иногда  б^ый),  крепко  пристающ1Й  къ  посудЬ. 

^Vаи^8^  О,  3  употребляется  при  всякихъ  .формахъ  хро- 
ннческаго  катарра  пузыря  и  часто  даетъ  временно  значи- 
тельное облегчеше.  По  словамъ  д-ра  РЫШрз'а,  иVа  пронзво- 
дитъ  воспалительное  раздражен1е  слизистой  оболочки  пузьфя 
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V  иочеваго  канала,  сопровождающееся  частыми  иовнвамн  к^ 
ночеиспускашю  и  нередко  выд^Ьлен1емъ,  сначала  кровяни^ 
стымъ,  а  зат-^^мъ  кровявисто-гнойаымъ.  Д-ръ  же  Ни^Ьез  по>- 
^агаетъ,  ,что  иуа  обнаруживаетъ  бол'^Ьё  вЛ1ян1я  на  почки, 
ч^ыъ  на  мочевой  пузырь.  Д*ръ  Гыргиель  предпочи*гаетъ  на^ 
значать  больному  декоктъ  втого  средства  (горсть  травы  на 
*|4  бутылки  воды).  Принимать  по  1  уйЦ1и  черевг  четыре  часа. 

Агзепгсит  3—6.  Присутствхе  изгязвленгй  пузыря,  при- 
чемъ  моча  заключаешь  въ  себть  гной  и  кровь^  легко  разла- 
гается и  вонюча;  больные  быстро  теряютъ  силы\  лихора- 
дочное состоянхе,  мочерЬзъ,  параличг  пузыря^  (въ  30—200 
дЪл.  по  Гернсею  противъ  паралича). 

Вепеда  2 — 3  при  легкихъ  формахъ  катарра  пузыря,  тхЬ 
моча  содержитъ  много  слизвстыхъ  волоконъ,  а  когда  по- 
стоитъ,  то  дЪлаетсл  мутной  и  водянистой  и  даетъ  большое  ко* 
личество  слизистаго  осадка. 

ВгйрЬиг  ]ойа^,  8  новое  средство,  недавно  рекомендован- 
ное; оно  бываетъ  пригодно  въслучаяхъ,  гд%  моча  невполмь 
пли  непроизвольно  выделяется,  такъ  что  больной  этого  даже 
не  чувствуетъ;  полупараличъ  пузыря;  боль  въ  предстательной 
желез'6;  моча  даетъ  слизистый  осадокъ. 

6е18ешгпит  1  децимальнаго— непроизвольное  мочеиспу* 
скате  днемъ  и  ночью,  вслЪдствхе  ослаблевнаго  или  паралич- 
наго  С0СТ0ЯН1Я  смыкающей  мышцы  пузыря. 

ММ  асЫит  3—12.  Судорожно  стягивающая .  боль  отъ 
почекъ  къ  пузырю;  при  испущеши  мочи  жжен{е  и  садно  въ 
канале  и  колотье  въ  пузыр'6.  Отхождев1е  слизи  по  испуще- 
ши мочи.  Моча  мутная,  вонючая,  кислая,  пахнущая  лоша- 
диною  мочей;  постоявъ  она  становится  молочнистою,  волок- 
нистою и  даетъ  беловатый,  св^тлокрасный  или  бурокрасный 
осадокъ,  пристающ1й  къ  посуд'Ь.  Средство  вто,  подобно  ЗЫр- 
кигу  и  ТегеЪШНгп'%,  употребляется  бол-Ье  при  переход-Ь 
остраго  цистита  въ  катарральный  или  хроничесшй. 

Аргв  3 — 6— при  воспаленш  шейки  пузыря  и  значительной 
раздражительности  этого  посл*дняго  (тевзхе  1гг11аЫе);  частые 

11* 
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ПОЗЫВЫ  къ  выд'1ден1ю  ночи,  иногда  съ  жжешсмъ;  болезнен- 
ное мочеотд'1лете  по  капляиъ.  Животъ  весьма  чувствителенъ 
ю  прнкосноветю  (Негш^). 

Наконецъ  нужно  имФть  еще  въ  виду:  ОгарЬИ.  12, 8ерга  6, 
СсШпзота  3,  ЕираЬог.  ритриг.  2,  ЛМЫит.  6,  СагЛЬ..^  Ьас- 
Ьеш  6,  КсЛг  ЬуйщоЛ.   1 — 6,  АпНт.  6,  Мегегит.  3—6. 

Для  облегчен1я  врачующаго  въ  пршскав1н  надлеашщаго 
средства,  обращаеиъ  его  внимдте  еще  на  сл^дующШ  кли- 
ничесшй  указатель: 

1)  Относительно   количества    отд'Ьляеной  мочи 
нужно  им^^ть  въ  виду: 

а)  Прн  очень  обидьномъ  или  вообще  умножен- 
номъ  выд^Ьдеши  мочи:  Рф.^  СагЪ.  Vед.,  Еира1.,  РЬов. 
асШ.^  Мегс,  8и1рк.,  Аигит.,  Екиз,,  8^и%^^а^  Агз.,  РФо1., 
ТЬща.^  Вепеда. 

б)  Прн  очень  частонъ  иопусванЫ  мочи:  Мегс,^ 
Ьусор.у  Кихч;от.^  КаИ  сагЪ.,  Са1саи  сагЬ.,  Саиз1.,  Ркозрк, 
асьЛу',  11юа  иге},  ЕНиз.,  ЬасНез.,  Кгеоз.,  Лгд.^  ^Иг.  асг(1. 
Меняет.,  ЗШс.у  ЕирсЛ.,  8(арНу8.у  8^иШа,  8и1рк. 

в)  При  свудномъ,  уменьшенномъ  водичеотвФ 
мочи:  ВеЦаЛ.,  СагЛк.^  ВгдИ.^  Нуозс.^  Ких-^ош.^  Лсоп>, 
СаппаЬ.у  СагЪ.  ред.,  Саиз1,у  Вик.,  Нер.у  Мегс.^  КаИ  сагЪ.^ 
Ргиз.у  РНозрк.у  8и1рк.,  Шп  ас.,  ВНиз. 

г)  При  превратившемся,  недостаточномъ  води- 
чеотв'Ь  мочи:  СапИь.,  Ве11.^  Лсоп.у  Нуозс,  ^0€^.,  Р1итЬ., 
Оргиш.,  ЗессЛе^  81гатоп.,  Ьаиг.^  Лит.,  ВгдИ.у  Шх-^от.^ 
ОгарН. 

д)  При  необывновенно  частомъ  позыве  въ  моче- 
иопусвашю:  СаЫН.,  СаппаЬ.^  Шх-рот.,  Мегсиг.у  Сар$гс., 
Мегег.,  РнЫ.,  Тагап1.,  ВгдН.у  ЕираЬ.,  Ткща,  Саиз1.,  8и1р%. 

2)  Относительно  цв'Ьта  отделяемой  мочи. 

а)  Бурая  моча:  Вгуоп.^  ЛпИт.'СгиЛ.,  САгяа,  Мегсиг., 
РНозрН^  Кгеоз.,  КиН-аСу  Ре1го1.,  Со1ск.,  РЫз.у  8и1рН. 
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б)  В'Ьдаа  моча:  1)Цс.,  ^ас^.уМи^^а^^  оси?.,  РНовгасЫ.у 
Мегс.у  Соп.у  СагЪ.  ьед.у  КИг.-ас^^  РкозрН.^  Вгйрк,^  Лигит., 
СаппаЬ.^  СапИг.,  Нераг.,  Саи81.у  ВеНаЛ.,  Лкиз.у  Ат. 

в)  Б'Ьдковидная:  СапИь.у  Со1ос. 

г)  Зеленоватая:  ШсЛ.,  СатрЬ.^  Лс1.у  8и1рк.,  Агв.,  КаИ 
сагЪ.^  СЫс.-сагЪ. 

д)  Краоная,  красноватая:  Агзеп.^  Вгут,^  ВШ.^  СатрК., 
СаЫЬ.у  Асоп.,  СагЪ.  Vед.у  Мегс,  РиХШ.у  1^их.-го1п.,  Вер.^ 
З^иШа^  8и1рЬ.у  СсЛс,  сагЪ.^  Сарж.у  СЫпгп.у  ВгдИ.^  Нераг.^ 
РЬозрЬ.у  ^0(^.у  ЬасЬез. 

е)  Иояочнаго  цв^та,  вахъ  будто  смешана  съ  мо« 
яокомъ^  мукою  иди  М'Ьдомъ:  РШрк,  ас.,  ОагЪо  ьед.^ 
ТЫсат.у  Аиг.у  Мегс.^  5и1рН.<у  ^оЛ.у  ТегеЬ.^  МиггсЛ.-ас.^  Соп.^ 
РЬозрН. 

ж)  Темнаго  цв^та,  темно-красная,  насыщенная: 
АсШ.'Ъет^.у  Агп.,  ВеИ.,  Вгуоп..  СагЪ.  гед.,  Ос1ск.у  Мегс, 
5€р.,  8и1рЬ,у  Таг1.  еш.у  Асоп.^  СатЛЬ.^  РИдИ.,  РКозрк.^  Вер., 
Nиx'Vот.у  РЫза^.,  Са1с.  сагЪ.,  КаИ  сагЪ,^  Ьаок.у  ЛататеШ  1, 
Шзрг  О,  Мте/Ыгит  1,  Тагаги. 

з)  Кофейнаго  цв^Ьта:  СЫсН.,  Ьусор.^  АзрагадыЗу  ВгЛрЬ., 
ЬасН.,  РКозрН.у  Агз.у  Саиз1.^  Мегсу  Ри1з€Л. 

8)  Въ  отношен1и  запаха  мочи. 

а)  Если  моча  ивдаетъ  сильный  амм1ачныЙ8анахъ: 

СатЬо  Vед.,  Аза,  ^оЛ,  МовеН.,  Nи^.'ас.,  Ре1го1.^  РНозр.,  ВЬгопЬ. 

б)  Еислаго  запаха:  Мегс.^  АтЬт.,  Са1€.,  Отарк.у  ШЬг. 
шиг.у  КИг.'ОС.,  РекгЫ.у  Ре1гове1.у  Ка1г.  сатЪ. 

в)  Оотфаго  запаха:  Сапп.,  Саиз1.у  Мегс.у  Вераг.у  Вогах., 
Ат.у  СЫс.у  СЯет.у  ОгарЬ.у  ^оА^  КаИ  сагЪ.у  Ка1г.  т.,  РЬо8рК.у 
Вкиз.у  Вепедау  ТНи}а,  Уета^г.у  Таг1.  ет.у  Азау  ВЬойод,. 

г)  Вонючая,  вызывающая  иногда  тошноту,  оъ 
запахомъ  разложёшя,  гнили:  Агз.у  Са1с.у  СагЬ.  гед.^ 
Викат.,  Мегс.у  Ниг.^ас.у  Ре1го1.у  РЬозр.у  РЫз.у  ВЬоЛой.,  8и1р.у 
Ьусор.у  (Ыос.у  ТетёЬ.у  НуАгаЛ.,  81апп.у  АсЫ.-Ьепеок.у  8ер.^ 
СЫпау  РНозр.-асЫ.у  Мигех.у  Кгеоз. 
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4)  Въ  отношен1И  празрая[ности  »очи: 

а)  Мутная  моча  во  время  ея  выдФдбН1я:  Мегс,  Верга^ 
СаппаЬ,,  'Р«^5.,   ТагЬ.-ет.у  -4г5.,  ВЬив.,  Вик.,  Ооп.,  СЫпа. 

б)  Мутнтоя  впоод^дотв1и:  Вгуоп.^  СаизС.,  Скат.у  Сгп.у 
Огарку  Нераг.у  Жегс,  РкозрН.  ас,  Вкиз.,  Бепеда,  ЗгйрЬ. 

в)  Моча  дающая  обдаво:  АтЬг.^  Вгуоп.у  СаизЬ.у  Мегс*, 
Шг.у  Ре{го1.,  Ркозрк.  ас.у  8епеда^  ТНща,  КоЛг  сагЬ.^  Ьаск.у 


5)  Относительно  инородннхъ  т'Ьлъ,  содержащихся 
въ  N04*6  и  образующикъ  осадовъ: 

а)  При  вровявсиотой  мочф:  Сап1.у  даппаЬ,,  ХЫс,  Мегс^, 
Ри1з.у  Nиx-Vот.^  ТегёЬ.у  Нашат.,  Парзг  О,  МШфу  Регг., 
тигга1.,  Агз.у  Ьусор.у  Трес.у  СЫп.у  Ме^ег.у  Сарз.у  Ат.у  Ссйс. 
сагЪ.у  Ркоз.у  Зеспу  8ер.у  8и1рН.9  2гпс.у  КаИ  ЬуЛго]оЛ, 

б)  При  кровяннофомъ  ооадк'Ь:  Зергйу  ЗЫрк.'ОС.,  СаЫ., 
ВгЛс,  Ьусор.^  Ркозрк.'ОС.у  РиЬ.^  СаппаЬ.у  Асоп. 

в)  При  гнойиоД  моч4Ь  или  гиойномъ  осадасЬ:  Сапп^^ 
Саги. у  (Лет.у  Ьус.^  Мегс.^  Nиx.-Vот.^  Ри1з.^  ^Vау  Вер.', 
СЫтарк.у  НераГу  ВаЫпау  ЗИ.у  Шг^-ас. 

г)  При  сли8иотоД  мочгЬ  и  ооадвФ:  Сап1.у  СаппаЬ.^ 
Со1ос.  Ви1с..  Мегс.у  ШЬг.-ас.у  Шх.  Vот.^  РиЬаЬ.^  ЕироЛ. 
ригр.у  СЫтаркШау  8и1рк.  ]0€[а{.у  Са1с.  сагЪ.,  АигиШу  ^ой.у 
ЗЫрк.у  Ка1г  куЛщоЛ.^  Вепеда,  ТегеЫп1к. 

д)  При  мочД,  аавдючающей  въ  оебгЬ  водовна, 
хлопья  и  таковомъ  же  осадив:  СаппаЪ.у  СапЛ.у  Мегс.у 
Мегег.у  ТегеЪ.у  УИг.  ас.у  Вепедау  Со1ос,у  Шпс. 

е)  При  студенистой  мочА  и  тмбовомф  же  осадв'Ь: 
Ри1$у  Со1ое.у  СГш,  Сап1.у  Нус1гази 

ж)  При  пеочаномъ  осадить  и  образованш  срост- 
жовъ  въ  видФ  щ^шяе&:  Ьусор.у  Вазаар.у  Сакаг.^  СаппаЪ*у 
2ЛиХ'Уот.у  РеЬт.у  Ркозрк.у  Вер.,  ВИ.у  А1ит.у  Сап1.у  СЫп.^ 
ЬасЬ.у  Ка1г.-тиг..  ^Нг.-аСу  Ргйз.у  Ткщйу  21пс.у  Еира1.,  1Мк. 

з)  При  ВЯ8ВОЙ  вдеДвой  моч^Ь:  Рик.,  СЫос.у  ^Шу 
Нуд,га81.у  Сап1.у  Агд.у  Ктеоз.у  Ркозр.члс. 
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6)  ПриЗАДЕРЖАШИмочи:  Аргз.,  Лгв.,Вё11, Сатрк., 
СапЬ.,  Со1ос.,  ВгдИ,^  Вуозе.^  Меге.  саггоз.^  Nиx-Vот.ч  Ор.^ 
ПитЬ.у  Рик.,  ВНщ.,  5ф.,  81апп.,  Ьус.^  Таги-еш.^  ТегеЪ., 
2%пс. 

а)  Прн  задержанш  оъ  етАоровными  и  воспадк- 
тедьныни  двдешдми:  СатрЬ.^  ВеН.^  Ое1^т.,  1Я0. 

б)  При  задераванщ  отъ  нервныхъ  прнчинъ:  Нуовс^ 
^их-^от.,  в  въ  особенности  О^ит. 

в)  При  8адержан1и  отд'Ьденга  въ  почвахъ:  ЛеИЛог^^ 
а  въ  еильныхъ  стеиендхъ,  когда  угроа^аетъ  мочевое  вара- 
жен1е  Ерови  Агзепгс. 

7)  ПриНЕДЕРЖАН1И  ^очк,  недроиаводькомъ  мс 
иоп70кан1и:  СаЫ.,  ЕираЬ.у  Ьус,^  Асоп.^  Аргз,  БеЙ.,  Аг^.^ 
Шг.^  АсгЛ.  Ъепг.у  Саиз^у  РЬовр.^  Агз.^  СгсЫа^  Цих.-тт.^ 
Ксиг.  шиг.,  СагЪо  Vед.^  2гпс.,  Шив.,  Ре1гои,  А1гор.^  Амг.- 
ш1рк.у  Каи\  тит.,  8и1рк.,  8гЛр1г.')ой(й.^  О^зет. 

а)  При  непроидводьномъ  мочеиспусканш  в(М'|дств1е 
слабости  или  парадича  смыкающей  мышцы  иочеваго 
п^гыря:  ВШ.у  Агз..  СаизЬ.^Вик.у  1М1г.  тиг.у  СгсгЛйу  ^е^зет.у 
Р1ап{адо,  РкозрЬ.,  Ри18.^  8и1рКу  2гпс.^ 

б)  Прц  отхождеши  ночи  отъ  вашдд  или  см'Ьха:  АпИт.- 
сгий.у  Регг.у   ггпс.,  Саиз1. 

в)  При  отхождещи  мочи  отъ  двкасенха:  Бгу.  и  Ри1$. 

8)  При  острой  объ'Ьдающей  моч'Ь:  СаптЬ.,  Саиз^.^ 
^оЛ.^  Ктеоз.у  Мегс.у  РШрК^  8епед<1.^ 

9)  Сильное  9вжбН1е  при  мочеиспусвашя:  СапА.у 
Сор.  2  X.  СаппаЬ.у  М^с^-согг.у  Ое1з*^  Асоп.^  ВеЫ.у  Аргз^ 
Ьусор,у  Ких-^от. 

10)  Относительно  БОЛФЗНЕННЫХЪ  ПРОЯВЛЕ- 
ШЙ  ВЪ  МОЧЕВОМЪПУЗЫРЪ  ЦДЖ  БГОШЕЙКФ. 

При  чтвотв'Ь  ясжешя  въ  мочевом:ъ  пувыр'Ь:  Сапи 
Сапп.у  Ар^8,  Сорагт,  0%ди.^  Мегс,  Аст.,  Ьаск.у  Атз.у 
ТегётЛ.,  Зерга^  СМтарШа. 

При  водючихъ  бодяхъ  въ  пузыргЬ:  ВетЪег.у  Соп^., 
I^«»^^.,  8и1рк.у  ТатЬ.-ет. 
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При  р^^тщихъ  боляхъ  въ  пуаыр'Ь:  Ьусор.у  БегЪ.^ 
С(т1.,  Сарв.у  КаИ  сагЬ.^  ЕасЬ.^  ТегЛ.,  Еира1. 

При  чувств*  давден1Я  на  пузырь:  Сапшш.,  ЬасЬ., 
Nи^.  асШ.,  8ер.у  ВдиШа^  Асоп.^  Ат.^  Аиг.^  БегЬ.,  ЕирсЛ., 
Скгп.,  Рик.^  Вкиз.,  Ва'Звар.у  Яте. 

При  «идбн1и,  натугахъ  къ  мочеиопуохан1ю:  Сет^., 
Асоп.у  Ат.у  СсЛс,  Сарв.у  СНат.^  СкЛск.^  ЕирсЛ.^  ВгдИ.^  Ьаск.^ 
Мете,  '^их'^(ут.у  ИитЪ.^  Рик.^  Вавзар.у  Яй.,  Мегс.-ас.^  Ме- 
гетент^  ТатаЫиЫ. 

При  паралич*  пузыря:  Атп.^  Атв.,  1^их.,  Ви1с.,  Еуозс.^ 
Саи81.у  Асоп.,  А1гор.у  ВеН.,  СшЛ.,  СгсиЬа^  НеИеЬ.уХдпаНа^  Ьаск.у 
1^Х'Юот.у  Ка$г.  тит.,  Оргит,  8ес.-согп.^  8{гат.у  8и1рК.у 
2гпс. 

При  оокращенш  пузыря:  Сарз.,  РЬоз.-ас.у  Ри1з.у  Ваззар. 

При  оудорогахъ  пузыря:  Аза^.,  ВегЬ.^  Сарз.^  ШиХ' 
V(т.у  РНозрН.'ое.у  8аззар.у  ВеИ.^  Ри1з.,  5ер.,  ТегеЬ. 

При  нагноен1и,  язвахъ  мочеваго  пузыря:  Агз., 
СагЛ.у  Мете,  киг.-ас.у  8Й.,  Нерат^  СаЛс.-сагЬ. 

При  свип1(ахъ  мочеваго  пузыря:  Агз.^  СакгсагЪ.^ 
СагЬо  атш.,  8г1.,  Пераг.у  ВгЛрЬ. 

При  утодщеши  ст*новъ  пузыря:  Мегс.,,  РгЛз.^ 
Вьйс,  8и1рН, 

При  бод*зненной  чувствитедьнооФи  въ  области 
]ПГ8ыря:  СаЫ.,  Ри1з.,  БироЛ. 

При  слабости  пузыря  оъ  увеличби1емъ  предста- 
тельной железы:  КаИ  ЬуйтозоЛ. 

При  воспален1и  шейви  пузыря:  СсттЬ^^  СагЛ., 
ВгдЫ.у  РиЛз.у   Nиx-Vот,,  Асоп.^  ТагаЫ.у  Аргз. 

При  паралич*  шейви  пузыря:  Агз.у  Нуозс^  ХНЛс.^ 
ЬасК,  Вёи.у  Аеоп.у  Мгаиз.^  СЧс.,  8и1рЬ.у   ОЫвет.^  21тс. 

Вс*  означенные  противъ  хроническаго  катарра  пузыря 
средства  принимаются  оть  3-хъ  до  4-хъ  разъ  въ  день,  за 
шскжючевхежъ  8гиркиг у  СсЛсат.  сагЪ.у  ЬусороЛ.,  верга^  8Шс., 
ИБОторыя  принимаются  р*же  и  даже,  въ  весьма  длитешныхъ 
сдучадхъ,    съ  промежутками   въ  н^еволько   дней   и   бох^Ье. 
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Вообще  съ  уеилетемъ  бол^ненннгь  припадковъ  учащаются 
пр1емы  лекарства,  съ  ослаблешеиъ  же  ихъ  лекарство  дается 
мен^е  часто  и  наконецъ  совс^^мъ  оставляется.  Возвращаясь 
къ  известному  средству,  бываетъ  большею  частью  полезно 
переменить  его  делен1е. 

Вопомогатедьныж  хФры. 

При  лечен1и  остраю  катарра  пузыря,  прежде  всего 
нужно  уложить  больнаго  въ  постель  и  позаботиться  о  ско- 
рейшемъ  уменьшевш  чувствительности  пузыря  и  позывовъ  къ 
хочеиспускашю.  Для  этого,  одновременно  съ  назначетемъ 
соотв4тствующаго  симптомамъ  внутренняго  средства,  употре- 
бляютъ  'согр'6вающ1е  компресы,  или  теплыя  припарки,  кото- 
рый прикладываются  на  нижнюю  часть  живота  и  промежность. 
Зат^мъ  значительно  уменьшается  болезненность  при  моче- 
мспускаши  и  частые  къ  нему  позывы  посредствомъ  общихъ 
теплыхъ  ваннъ.  Температура  ихъ  должна  быть  отъ  28  до 
ЗО""  В.  и  делать  ихъ  следуетъ  не  менее  одной  въ  сутки. 
Въ  промежутки,  во  время  сильныхъ  натугъ,  полезно  бываетъ 
сажать  больнаго  на  ночной  горшокъ,  наполненный  более 
чемъ  до  половины  горячею  водою. 

Въ  случае  запора  мочи,  прбисходящаго  вследств1е  недо- 
статка въ  сократимости  стенокъ  самаго  пузыря,  бываютъ 
иногда  полезны  души  на  область  поясницы   и  промежность. 

При  упорномъ  задержанш  мочи  нужно  иногда  вводить 
матетеръ  для  того,  чтобы,  съ  одной  стороны,  избежать  чрез- 
мернаго  растяжен1я  пузыря,  а  съ  другой  стороны  устранить 
застой  мочи,  который  можетъ  еще  более  раздражать  слизи- 
стую его  оболочку.  Прибегать  къ  катетеру  необходимо  бы- 
ваетъ всяк1й  разъ,  какъ  только  пузырь  начнетъ  сильно  уве- 
личиваться (чрезъ  каждые  6  —  8  часовъ),  но  оставлять  ин- 
струментъ  въ  канале  («опйе  й  йештге)  никогда  не  следуетъ. 
При  катетеризацш  должно  поступать  съ  чрезвычайною  осто- 
рожностью и  осмотрительностью,  такъ  какъ,  сверхъ  весьма 
вяачительныхъ  болей^   введете  инструмента  можетъ  и  безъ 
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того  усилвть  воспалнтельные  орваадви,  вызвать  спазмъ  сфинк- 
тера и  последовательное  задержан1е  мота.  Чтобы  клювъ  ка- 
тетера не  соприкасался  со  стФнканн  пузыря,  инструментъ 
уде^ляютъ  раньше  полваго  извлечев1я  мочи.  Если  же  катете- 
ризащя  оказывается  невозможною  всл^дствге  схватокъ  и 
слишкомъ  мучительныхъ  болей^  то  нужно  прибегнуть  къ 
внутреннему  унотреблешю  Нуозс.  или  Сол*.  Отъ  д'Ьйств1Я 
8тихъ  средствъ  моча  обыкновенно  начвнаетъ  отделяться  въ 
большомъ  количестве,  тавъ  что  применеше  катетера  весьма 
часто  становится  излишнимъ.  Въ  случае  присутств1Я  въ  пу- 
зыре инородныхъ  телъ,  удалешемъ  ихъ^  во  всякомъ  случае, 
следуетъ  повременить,  пока  не  будутъ  устранены  воспали- 
тельные припадки  внутренними  средствами  и  ваннащг. 

Больной  долженъ  держаться  строгой  дгэты.  Все  острое, 
соленое,  возбуждающее,  тяжелое,  трудноваримое  нужно 
удалить  изъ  его  пищи,  а  для  утолен1я  жажды  можно  разре- 
шить ему  слизистые  отвары,  молоко,  но  не  чай  и  кофе. 

При  леченш  хроническаго  катарра  пузыря^  оказываютъ 
значительную  пользу  осторожныя  впрыскивав1я  въ  его  полость 
воды,  иногда  .съ  примесью  лекарствъ. 

Подобныя  инъекщи,  или,  такъ  сказать,  выполаскиван1я 
пузыря  имеютъ  целью  отчасти  непосредственное  действхе 
известныхъ  средствъ  на  больныя  стенки  пузыря,  а  главное 
чистое  содержав1е  его  полости,  удален1е  изъ  нея  слизи,  гноя, 
разлагающейся  мочи  и  т.  п.,  которые,  оставаясь  вследствхе 
неполнаго  выпорожнен1Я,  въ  втомъ  органе,  сильно  поддер- 
живаютъ  катарръ  его. 

При  впрыскива.н1и  въ  пузырь  жидкости,  поступаютъ  сле- 
дующимъ  образомъ.  Прежде  всего  заставляютъ  больнаго  по- 
мочиться и,  уложивъ  его  затемъ  въ  постель,  вводятъ  ему  въ 
пузырь  эластичесшй  катетеръ,  размера,  соответствующаго  ка- 
либру уретры,  а  также  спринцовку  съ  кольцам^,  которая  должна 
действовать  кавъ  можно  безукоризненнее.  Для  этого,  введя 
ватетеръ  въ  пузырь  весьма  осторожно  и  освободивъ  этотъ 
органъ  отъ  оставшейся  еще  мочи,    прялаживаютъ  наконеч- 
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нвкъ  наполненной  спринцовки   къ  наружному  концу  катете- 
ра. Впрыскивать  въ  пузырь  жидкость  нужно  весьма  медленно 
(на  подоб1е  капельваго  отд'Ьленш  мочи  изъ  почекъ  въ  моче- 
точники),  въ  виду  того,  чтобы  не  вызвать^  съ  одной  стороны, 
раздражешд  органа,  а  съ  другой,  чтобы  рука  хирурга  была 
въ   состодши    уловить    всякое    сопротивлен1е,    могущее    ему 
встретиться  и.  обнаружить  сокращеше  ст'Ьнокъ  пузыря.  Тем^ 
пература  впрыскиваемой  жидкости  должна  равняться  темпе- 
ратур^^  т&[а,    а  именно:    им^ть  около  28  или  29^  В.,   (отъ 
32  до  37^  Ц.).  —  Слишкомъ  низкая  температура  вызываетъ 
спазмы  и  воспалительные  припадки,    а  слишкомъ  высокая — 
поведетъ  къ  еще  худшимъ  посл'Ьлств1ямъ.  Столь  же  важное 
значен1е  и  количество  впрыскиваемой  жидкости      По  весьма 
вфраоиу    зам'1чан1ю    Ткотрзоп'Яу    количество    ея  де  должно 
превышать  50,0,  или  60.0  (.;3,  ^т  е*  ХХШ—М-    Такое 
ум^Ьренное  количество  теплой  жидкости  не  повлечетъ  за  со- 
бою дурныхъ  посл4дств1й,  а  главное,  будетъ  безопасно,  ме- 
жду же  т-Ьмъ  его  вполн*  достаточно  для  непосредствепнаго 
дЪйств1я  на  поверхность  слизистой  оболочки.  ДМствительно, 
опорожненный  пузырь  сокращается  и  при  маломъ  количестве 
жидкости,  а  потому  для  н^котораго  растяжен1я  его  ст']^нокъ 
и  орошен1я    всей   поверхности    слизистой  оболочки    не  тре- 
буется большаго  количества  жидкости.    Задержавъ  впр'ысну- 
тую  жидкость  2  —  3  минуты,  ее  выпускаютъ  и  вновь  впры- 
скиваютъ  новую  порщю,  поступая  съ  нею  такимъ  же  обра- 
зомъ,  какъ  и  съ  первой.  Если  вытекающая  изъ  пузыря  жид- 
кость еще  мутна^  то  можно  сд'Ьлать  и  третье  впрыскиван1е. 
Впрочемъ  при  раздражительности  пузыря,    вторую  инъекц1Ю 
лучше   отложить    до  другаго   раза.     Обыкновенно    подобная 
операц1я  д'1лается  разъ  или  два  въ  депь.  Часто  приходится 
прибегать  къ  ней  лишь    ч^резъ  два    или  три   дня.     Иногда 
особенно  при  впрыскиваши  какого-либо    лекарственнаго  ра- 
створа, его  полезно    оставлять  въ  пузыре  дол4е    предъиду- 
щихъ,  а  именно  отъ  10  до  15  минутъ,   смотря  по  чувстви- 
тельности пузыря. 
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Вм'бсто  спринцовки  съ  кольцами  ТЬотрвоп  употреблдетъ 
грушевидную  каучуковую.  Она  удобна,  если  приходится  впры- 
скивать весьиа  незначительное  количество  гидкости.  Оро- 
шеше  пузыря  съ  помощью  катетера  й  ЛоиЫе  соигагЛ^  по 
мн%н1Ю  ТЬотрвоп'а  и  ОеКап,  не  считается  безопаснымъ  н 
въ  то  же  время  не  им^етъ  особаго  преимущества  передъ 
т^ми,  о  которыхъ  зд'бсь  упоминается.  Впрочемъ  впрыскива- 
Н1Я  въ  пузырь  жидкостей  противупоказуются  при  кровотече- 
шяхъ  изъ  пузыря  и  даже  въ  т^хъ  случаяхъ,  когда  слизь, 
осаждающаяся  въ  }аоч%  значительно  окрашена  кровью  (Вго^хе). 

Обыкновенно  при  внутреннемъ  употреблеши  гомеопати- 
ческихъ  средствъ,  означенныя  инъекщи  производятся  посред- 
ствомъ  тепловатой  воды.  Къ  ней  можно  прибавить  съ  поль- 
зою весьма  небольшое  количество  крахмала,  такъ,  чтобы 
посл'Ь  варки,  растворъ  этотъ  оставался  жидкимъ.  Кром*!  того 
въ  случаяхъ  назначен1я  внутрь  НуЛтаеНв  сапаЛ.^  сл^дуетъ 
прибавлять  къ  вод*  тинктуру  этого  средства  въ  количеств* 
одной  ложки  на  стаканъ  води. 

Изъ  минеральныхъ  водъ,  при  хроническомъ  катарр*  пу- 
зыря, весьма  застар^лом^ь,  не  вызывающемъ  въ  немъ  особыхъ 
раздражешй,  назначаются  землистыя  желФзныя,  какъ  напр. 
Вильдунгенскгй  Оео^д^Угс^о^•^ие^^е.  Если-бы  страдате  это 
развилось  у  лицъ  полнокровннхъ,  подагриковъ,  то  предпочи- 
таются Еарльсбадскгя  и  Маргенбадсш  воды;  ВиАоЩдиеИе  по- 
сл*днихъ  считается  даже  специфическимъ  источникомъ  при 
незначительномъ  отд4леши  изъ  пузыря  слизи,  въ  особенности 
посл'Ь  удалешя  изъ  него  сростковъ  (камня).- 

Относительно  щелочяыхъ  водъ  Виши^  Вальсъ  и  др., 
прежде  столь  часто  употреблявшихся  противъ  катарра  пу- 
зыря, на  томъ  основаши,  что  они  приносили  пользу  при 
мочевомъ  Д1атез*,  д-ръ  Ве1{аи  находить,  что  он*  оказываютъ, 
большею  частью,  вредное  д*йств1е  при  измЪнетяхъ  въ  мо- 
чевыхъ  органахъ.  По  этому  катарръ  пузыря,  шэлв-нефритъ, 
поражеше  предстательной  железы  и  проч.  должны  прямо 
считаться  противопоказан1ями  къ  употреблешю  водъ,   содер- 
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жащихъ  въ  себЪ  двууглекислый  натръ.  По  его  мнЪн1Ю,  ни- 
неральныд  воды,  полевныя.при  лечеши  катярра  пузыря,  мо- 
гутъ  быть  сведены  лишь  къ  тремъ  сл'бдующимъ  группамъ: 
1)  щелочныя  воды,  весьма  слабо  возбуждающ1я,  какъ  напр. 
ЕЫап  (близь  Женевскаго  озера  0;  2)  воды,  содержащхя  серно- 
кислую известь,  какъ-то  Са^егщ  СШгехтИе  и  3)  сЬрныя 
воды;  посл^днхя  при  весьма  застар^лыхъ  катаррахъ.  Зат^мъ 
часто  приноснтъ  значительную  пользу  въ  этой  болезни  ле- 
ченье випоградомъ. 

Наконецъ,  упомянемъ  зд^сь,  что  при  паралич*!  ночеваго 
пузыря,  д-ра  Мгс1юп  и  Оптиз  употребляли  съ  усп^хонъ 
электричество;  посл'ЬднШ,  кром§  того  сов'Ьтуетъ  применять 
постоянный  токъ  преимущественно. 

Гиггена  и  дгэта.  Пища  больнаго,  страдающаго  катарромъ 
пузыря,  должна  быть  легкая,  не  возбуждающая,  но  питатель- 
ная, (сырая  скобленая  говядина,  яйца  въ  смятку,  молоко  и 
т.  п.).  Ему  сл'1дуетъ  остерегаться  простуды,  къ  которой  онъ 
всегда  бываетъ  очень  расположенъ.  Поэтому  ему  нужно  по- 
стоянно носить  фланель  и  шерстяной  набрюшникъ,  причемъ 
дЬ1ать  ум']Бренныя  и  регулярный  т^лодвижешя,  а  также  упо- 
треблять общ1я  сух1я  растирашя.  Сверхъ  того,  ему  весьма 
полезна  бываетъ  перемена  климата  на  бол^е  теплый. 


М  7  нас%  Эесентуксшя  водн  ва  Кавжав^. 
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Анатошя.  Женск1е  половые  органы  яредставляютъ  рядъ 
трубокъ  или  полостей  бол4е  или  мен^е  погруженныхъ  въ 
полость  т'Ьла,  ведущихъ  наконецъ  къ  двумъ  отд*ляющимъ 
железамъ,  называемынъ  яичниками. 

Моче  -  половые  органы  женщины  состоять  ивъ:  1)  органа 
отд^лешя  —  яичииковъ,  въ  которыхъ  вырабатываются  яички, 
приготовляющ1я  зачатокъ;  2)  яйцепроводовъ  или  фаллотееыосг 
трубг^  служащихъ  для  провода  въ  матку  оплодотвореннаго 
яичка;  3)  матки,  въ  которой  развивается  зародышъ;  4)  ела- 
.  галища,  служащаго  органомъ  для  совокуплешя  и  каналомъ 
для  выхода  мФсячвыхъ  очищен1й  (регулъ);  5)  органа  возбуж- 
дешя — иаружиыхг  половыхъ  частей;  6)  двухъ  Бартолино* 
выхъ  иЛи  Тидемановыхъ  железъ^  отд4ляющихъ  во  время  сово- 
куплешя увлажающую  влагу;  7)  мочеиспускательнаю  канала 
и  8)  мочееаго  пузыря. 

1)  Яичники  (ОVапа)^  у  женщинъ  соотв-Ьтствутотъ  яич- 
камъ  мужчинъ.  Это  два  яйцеобразныя  н']^сколько  сплюснутыя 
спереди  назадъ  т^ла,  немного  меньше  мужскихъ  яичекъ.  Они 
лежать  вь  складкахъ  широкой  связки  матки,  у  входа  въ  ма- 
лый тазь  и  имЬютъ  свЬтлорозовый  цв^тъ.  Поверхность  ихъ 
гладка  и  несколько  выпукла  у  д']|^вушекъ,  еще  не  им']&вшихъ 
м-Ьсячнаго  очищен1я,  и,  напротивъ  того  шероховата,  истрес- 
кана  и  покрыта  черноватыми  рубцами  у  женщинъ  посл']^  н%* 
сколькихъ  очищешй.  Яичники  поддерживаются  на  наружной 
стороне  одного  изъ  бахромокь  фаллошевой  трубы,  а  на  внут- 
ренней— круглой  связкой,  при  помощи  которой  они  прикр^П' 
ляются  къ  матк'Ь.  Впрочемъ  видь  яичниковь,  ихъ  строен1е  и 
отношен1е  къ  брюшинЬ  напоминають  т-Ь  же  отношеяш  муж- 
скихъ яичекъ. 

Подобно  имъ  яичники  состоять  изъ  весьма  плотной  волок- 
нистой  оболочки,   дающей   весьма  обширныя    в'Ьтвй  иди   от- 
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ростки  внутрь  яичника,  который  служатъ  основой  для  губча- 
той и  сосудистой  ткани,  называемой  ложемь  яичныуса  и  зак'^ 
лючагощей  въ  себ*  Графовы  пузырьки,  сосуды  и  нервы.  Не- 
которые изъ  Графовыхъ  пузырьковъ  (числомъ  огь  15  до  20) 
у  взрослыхъ  женщинъ  видны  простымъ  глазомъ,  но  большин- 
ство ихъ  М02ВН0  разглядеть  лишь  нодъ  микроскопом^.  Каж- 
дый изъ  этихъ  пузырьковъ  состоитъ  изъ  оболочки  (или  скор- 
лупы) и  ядра  или  собственно  яичка.  Подъ  микроскопомъ  яич- 
ко представляется  округленнымъ,  тусклымъ  т^Ьломъ,  плаваю- 
щимъ  въ  жидкости,  наполненной  мельчайшими  крупинками,  ко* 
торую  можно  сравнить  съ  яичнымъ  желткомъ,  такъ  какъ,  по- 
добно последнему  служить  для  ра8вит1я  зародыша.  Почти 
ежемесячно  (обыкновенно  чрезъ  каждые  28  дней)  одинъ  соз- 
ревш1Й  Граафовъ  пузырекъ  лопается  и  затемъ  отделяется 
отъ  яичника,  оставляя  на  его  поверхности  рубчикъ,  прини- 
мается юронкообразнымъ  концомъ  фаллопхевой  трубы,  приво- 
дится въ  матку  и  извергается  оттуда  вместе  съ  месячными 
кровями,  чрезъ  влагалище  наружу.  Если  во  время  отделенхя 
яичка  оно  было  оплодотворено  семенемъ,  то  яичко  не  извер- 
гается вследств1е  чего  и  не  бываеть  тогда  регулъ. 

2)  Яйиепроводы,  мапючныя  или  фаллопгевы  трубы  сос- 
тоять изъ  двухъ  каналовъ  (трубокъ),  простирающихся  отъ 
верхнихъ  угловъ  матки  до  боковъ  малаго  таза  (нижней  час- 
ти таза),  по  верхнему  краю  широкихъ  маточныхъ  связокъ. 
Они  имеютъ  отъ  3  до  4  дюймовъ  длины  и  лежать  на  верх- 
ней части  широкой  связки  матки;  сначала  они  идутъ  по  пря- 
мому направленш,  но  затемъ  делаются  извилистыми  и  окан- 
чиваются свободнымь,  воронкообразно  расширеннымъ,  разве- 
вающимся и  разделеннымъ  на  язычки  концомъ.  Внутри  фал- 
лоп1евой  трубы  находится  каналь,  довольно  узк1й  сначала,  но 
постоянно  расширяющ1йся  къ  наружному  концу.  Внутренн1й 
т.  е.  прилегающ1й  къ  матке  конецъ  фаллоп1евой  трубы  сооб- 
щается съ  маткой  посредствомъ  такъ  называемаго  маточнаго 
отверстгя;  противуположный  же,  наружный  конецъ,  назы- 
вается брюшнымъ  устьемъ  лежить  передь  и  подъ  яичникомъ 
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Открываясь  въ  брюшную  полость,  отверстхе  эхо,  величиною 
въ  Г'',  усажено  зубчатыми  бахромками  (ПшЪте  8.  1ас1шае), 
всл']&дств1е  которыхъ  оно  является  какъ- будто  обкусаннымъ  или 
оборваннымъ.  Назначеше  этихъ  бахромокъ,  сколько  изв']&стно9 
обхватывать  яичникъ  въ  тотъ  моментъ,  когда  всл'Ьдствхе  раз- 
рыва Граафова  пузырька,  восходитъ  яйцо  изъ  Аичника.  Фал- 
лопхевы  трубы  покрыты  снаружи  весьма  рыхло  прнкр'Ьплен- 
ной  къ  нимъ  брюшиной,  внутренняя  же  поверхность  ихъ 
выстлана  слизистою  оболочкою.  Между  этими  двумя  оболоч- 
ками лежитъ  мышечная  оболочка,  составляющая,  по  видимому, 
продолжеше  мышечной  оболочки  матки.  Фаллошевы  трубы, 
какъ  мы  выше  сказали,  служатъ  для  переноса,  созр'^^вшихъ 
яичекъ  въ  матку. 

3)  Матка  (ТПегиз)  служитъ  для  вм4щен1я  зародыша 
впродолжеше  беременности.  Она  представляетъ  полый,  мясис- 
тый органъ  и  помещается  по  середин']^  таза  между  мочевымъ 
пузыремъ  и  прямою  кишкою^  подъ  тонкими  кишками,  н^с* 
колько  косвенно  сверху  вяизъ  и  сзади  напередъ.  Видъ  ея  на- 
поминаетъ  сплюснутую  грушу,  повороченную  дномъ  кверху, 
а  узкою  и  удлпненною  частью  внизъ.  Широкая  толстая  часть 
матки  называется  диола  (Гап(1и8)  узкая-же-шей/сой  (со11ит  8. 
сегу1х),  а  лежащая  между  ними  часть — ттьломъ  матки.  Матка 
поддерживается  двумя  круглыми  и  двумя  широкими  связками  (Уу- 
§атеп1;а  го1;ип(1а  е^  И^ашеп1а  1а1а)  дозволяющими  ей,вследств1е  ихъ 
растяжимости,  опускаться  до  малаго  таза,  и  кром^  того  при- 
кр'Ёплена  складками,  образуемыми  брюшиною  и  переходящими 
къ  матк'Ь  отъ  мочеваго  пузыря  и  прямой  кишки.  ТЪло  матки 
трехугольной  или  грушевидной  формы;  оно  им^етъ  дв4  сто- 
роны, изъ  которыхъ ;  передняя  мен^е,  а  задняя  бол'Ье  выпукла, 
и  три  края,  —  два  боковыхъ  и  одинъ  верхн1й  (дно)-  Пе- 
реднею стороною  она  соединяется  съ  мочевымъ  пузыремъ,  а 
заднею — съ  прямой  кишкой.  Бока  матки  несколько  округлены, 
а  верхшй  край  (дно)  имЬетъ  видь  дуги;  соединяясь,  они  бо- 
разуютъ  три  угла:  два  верхнхе  премыкаютъ  къ  фаллошевымъ 
трубамъ,    а  нижнШ   образуетъ  шейку  матки.  Шейка  состав- 
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ляетъ  продолжеше  матки,  ова  несколько  вздута  въ  средней 
части,  сплюснута  спереди  назадъ  и  им']^тъ  цилиндрическую 
форну.  Она  вдаетса  во  влагалище,  (всл'Ьдств1е  чего  эта  часть 
матки  называется  влагалищною  частью),  которое  ее  обхваты- 
ваетъ.  ШеВка  им'бетъ  на  своей  вершине  рыльгл^,  т.  е.  попе- 
речную щель,  а  у  рожавшихъ  круглое  отверст1е,  образуемое 
двумя  губами,  изъ  которыхъ  передняя  толще  задней.  Въ  д'бв- 
ственаости  губы  рыльца  тонки,  гладки  и  щель  почти  веза- 
н^тна;  у  женщинъ  же  многорожавшихъ  о^Ь  гораздо  шире, 
неровны,  а  самыя  губы  толсты  и  нередко  надорваны.  Отъ  рыльца 
вверхъ  внутри  шейки  или  влагалищной  части  проходитъ  до- 
вольно узк1й  каналъ;  верхнее  его  отверспе,  посредствомъ  ко- 
торого онъ  сообщается  съ  полостью  матки,  называется  верх^ 
мшъ  или  внутреннимъу  а  нижнее,  ведущее  ко  влагал ип^, — 
пио/снимъ  или  наруоюнымь  маточиымь  рыльцемъ.  Въ  шейк% 
матки,  а  именно  на  передней  и  задней  ст'Ьнкахъ  канала  шейки 
этотъ  посл'Ьдгай  образуетъ  продольную  складку,  отъ  которой 
по  бокамъ  идутъ  вкось  меньш1я  складочки.  Между  этими  скла- 
дочками находятся  довольно  больш1я  слизистый  железки,  съ 
выводными  протоками,  который  выд^^яютъ  стекловидную  слизь 
и  отъ  закупоривашя  которыхъ  происходятъ  маленьше  пу- 
зырьки, такъ  называемые  ^,аVи^а  1^аЬо1Ы'^ .  Полость  матки 
очень  мала  и  у  д'Ьвицъ  и  матерей  по  величине  различна. 
У  первыхъ  длина  матки  обыкновенно  равна  2  дюймамъ,  ши- 
рина у  основан1я  Г 13  дюйма  и  толщина  тамъ-же  1  дюймъ. 
Всего  больше  разница  во  влагалищной  части  матки.  Длина 
ея  почти  всегда  равняется  около  3"',  но  можетъ  при  патоло- 
гическихъ  усдов1Яхъ  доходить  до  1^|/.  Матка,  выстлана  сли- 
зистой оболочкой,  покрытой  мерг^тельнымь  ^пителгемъ  и  не* 
реходящей  книзу  въ  полость  или  каналъ  шейки.  Этотъ  по- 
схФднШ,  въ  свою  очередь,  сообщается,  посредствомъ  отверстхя 
въ  маточномъ  рыльце,  съ  полостью  влагалища.  Станки  матки 
образуются  мышечными  волокнами,  идущими  въ  различныхъ 
направлен{яхъ,  всл^дств1е  чего  она  и  можетъ  сокращаться 
въ  разныхъ  направлешяхъ.  Снаружи  матка  покрыта  сыворо- 
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точной  оболочкой,  состамяющей  продолжеехе  брюшины;  оболочка 
эта  рыхло  соединяется  посредствонъ  соединительной  ткани  съ  под- 
лежащею ыышечною  оболочкою.  Матка  изобилуетъ  кровеное-^ 
ными  и  лимфатическими  сосудами,  но,  за  исключенхемъ  шейки, 
сравнительно  б^дна  нервами. 

4)  Влагалище  или  рукаеъ  матки  (уя^па),  органъ  сово- 
куплешя,  представляетъ  'растяжимый  перепончатый  каналъ, 
сплюснутый  спереди  назадъ,  отъ  5  до  6  дюймовъ  длиною  и 
отъ  1  до  2  дюймовъ  шириною;  онъ  помещается  между  моче- 
вымъ  пузыремъ  и  прямою  кишкою.  Влагалище  несколько  изо- 
гнуто спереди  и  обхватываетъ  верхнимъ  концомъ  влагалищ- 
ную часть  матки,  а  бол'бе  узкимъ, — нижнимъ  концомъ,  откры- 
вается продолговатой  щелью  въ  наружныхъ  половыхъ  частя^ъ. 
Внутренняя  поверхность  влагалцща  выстлана  слизистой  оболоч- 
кой, представляющей  два  выдавш1еся  продолговатые  хребта, 
къ  которымъ  примыкаютъ  многочисленныя  (преимущественна 
у  малыхъ  губъ)  поперечныя  морщины  и  заключающей  слизи* 
стыя  железки.  Подъ  слизистою  оболочкою  лежитъ  рыхло  при* 
крепленная  къ  ней  губчатая,  способная  напрягаться,  (вслЬд- 
ств1е  содержашя  въ  ней  мышечныхъ  волоконъ),  ткань,  покры- 
тая снаружи  волокнистою  перепонкою,  составляющею  продол- 
жен1е  брюшины. 

Отверсйе  влагалища  обыкновенно  прикрыто  у  дЬвицъ  от- 
части, а  въ  р-Ьдкихъ  случаяхъ,  даже  вполн'Ь,  девственной 
плевой  (Ьушеп),  образуемой  удвоешемъ  слизистой  оболочки. 
Плева  эта  им'Ьетъ  различную  форму:  полулунную,  круглую,  сито- 
образную,  и  т.  д.  Она  большею  частью  тонка,  прозрачна  и  легко 
разрывается;  но  иногда  она  бываетъ  толста  и  мясиста;  слу- 
чается даже,  хотя  и  весьма  р^дко,  что  она  сохраняется  и  у 
лип1енныхъ  девства.  По  разрушеши  девственной  плевы  остаются 
лишь  похож1е  на  рубцы  зазубренные  остатки  разорванныхъ 
долекъ  слизистой  оболочки, — такъ  называемый  СагипсгЛае 
туг1г(*о^'ше8  {миртообразное  мясце). 

5)  Наружныя  женскгн  половыя  часты  (Уи1оа  зеи  Сгт- 
пиз)  состоятъ   изъ   лобка   или   венерина  холма,  большихъ  и 
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малБГхъ  срамНБГХъ  губ!^  клитора,  мочеваго  отверст1я  и  отверст 
влагалища  съ  д']&вственной  плевой  у  д^вицъ  или  остатками  разор- 
ванный плевы  у  прочихъ  женщинъ. 

а)  Лобокъ^  венеринъ  холмъ^  или  лонный  буюрокь  (топз  те- 
пега  8.  рпЬез)  представляетъ  бол-Ье  иди  мен4е  выдающееся 
возвышен1е  надъ  лобковымъ  соединен1енъ,  состоящее  изъ  жир- 
ной кл^^тчатки  и  покрытое  кожей,  а  въ  возмужаломъ  возрасти, 
и  волосами. 

б)  Большгя  дгьтородния  или  срамныя  губы  (ЬаЫа  та^о^а) 
составляютъ  дв^  перепончатыя  складки,  образующ1я  боковыя 
стороны  срамной  щели,  ведущей  къ  отверст1ямъ  мочеиспуска- 
тельнаго  канала  и  влагалища.  Губы  эти  идутъ  вертикально  отъ 
лоннаго  бугорка  къ  задней  промежности,  гд]&  он'6  соединяются 
между  собою  посредствомъ  перемычки,  называемой  уздечкою 
(Ггепи1ит).  Углубленхе  мелду  последней  и  отверстхемъ  вла- 
галища называется  ладьеобразной  ямкой  (Еозза  пау1си1ап8);  въ 
этой  ямк*  всего  чаще  встречаются  веиеричесюе  наросты. — 
Снаружи  больш1я  губы  покрыты  кожей,  которая,  переходя  на 
внутреннюю  ихъ  поверхность,  д-Ьлается  тонкою,  гладкою,  похо- 
жею на  слизистую  оболочку  и  заключаетъ  въ  себ^  множество 
сальныхъ  железокъ.  Внутренняя  поверхность  большихъ  губъ 
яркокраснаго  цв'Ьта  у  д'&вицъ,  и  бледна  у  прочихъ  женщинъ. 

в)  Между  большими  детородными  губами  и  параллельно 
имъ  идутъ  малия  дтыпородныя  губы  (ЪаЫа  т1пога  8.  NутрЬае), 
саускающгяся  отъ  1(литора  къ  бокамъ  входа  во  влагалище  и, 
за  некоторыми  исключен1ями,  не  выдающ1яся  своими  свобод- 
ными, бороздчатыми  краями  надъ  большими  губами.  Кожа, 
покрывающая  внутреннюю  поверхность  малыхъ  срамныхъ  губъ, 
принимаетъ  характеръ  настоящей  слизистой  оболочки  со  сли- 
зистыми м4шечками.  Пространство,  находящееся  между  внутрен- 
ними поверхностями  об^ихъ  малыхъ  срамныхъ  губъ  и  прости- 
рающееся отъ  клитора  до  входа  во  влаг^алище,  называется  пред- 
вергемг  влагалища  (ТезйЬикш  уа^шае).  Этому  влагалищу 
принадлежитъ  два  толстыхъ  венныхъ  сплетенхя,  лежащихъ  не- 
посредственно подъ  слизистою  оболочкою;  они,  хотя  и  им'Ьютъ 

12* 
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сходство  съ  пещерЕСтнии  т&гами  мужскаго  уда,  однако  очень 
отличаются  отъ  нихъ  совершеннымъ  недостаткомъ  сократи- 
тельныхъ  элементовъ.  У  клитора  каждая  малая  срамная  губа 
разд'&ляется  на  дв%  складочки,  изъ  которыхъ  одна,  соединяяясь 
с:ь  противоположною,  прикрепляется  въ  вид^  уздечки  клитора 
(Егепакт  с1]1;оп(118),  къ  нижней  поверхности  головки  его,  а 
другая  проходить  надъ  головкою  клитора,  соединяется  зат'1мъ 
съ  маленькою  складочкою  противоположной  малой  губы  и  обра* 
вуетъ  крайнюю  плоть  клитора  (РгаерпИпш  сШопсИз). — Малыя 
срамныя  губы,  невыдающ1яся  надъ  большими,  им^ютъ  розовый 
цв^тъ  слизистой  оболочки;  если-же  он^  превышаютъ  больш!я 
губы,  то  ояЬ  делаются  суше,  крепче  и  принимаютъ  коричне- 
вый цв-^тъ.  При  чрезм'&рномъ  злоупотребленш  половыхъ  орга- 
нов'^ он'&  такъ  удлиняются,  что  висятъ  на  одинъ  дюймъ  внизъ 
въ  вид%  ослабшихъ  лоскутьевъ,  похджихъ  на  петушьи  гребешки. 
У  готтентотокъ  и  бушменокъ  малыя  губы  очень  велики,  такъ 
что  достисаютъ  до  6  и  даже  8  дюймовъ. 

в)  Елиторъ^  похотникъ  (С111юг18),  аналогиченъ  мужскому 
члену  и  им^^етъ  тоже  строен1е|  но  гораздо  меньше  его  и  не 
оканчивается  отверспемъ.  Онъ  состоитъ  изъ  двухъ  пещеристыхъ 
тЬлъ,  который  происходятъ  отъ  с&далищныхъ  костей,  приле- 
гаютъ  другъ  къ  другу  и  образуютъ  способное  напрягаться 
Т&10,  похожее  по  виду  и  положешю  на  мужской  д'Ьтородный 
удъ.  На  клитор!^  отличаютъ  юлоекуу  крайнюю  плоть^  двой^ 
ную  уздечку^  тивсьЛит  гвсМо^саРетпотШу  но  въ  немъ  я^тъ 
хояенспускательнаго  канала.  Блиторъ  въ  южныхъ  странахъ 
больше  ч^мъ  въ  ум^ренныхъ  и  холодныхъ  краяхъ.  У  абисси- 
новъ,  у  женщинъ  племенъ  Мандигосъ  и  Иббосъ,  а  также  у 
похотливыхъ  женщинъ,  въ   особенности  же  у  женскихъ  гер^ 

,  мафродитовъ,  онъ  достигаетъ  значительный  величины  и  у  первыхъ 
требуетъ  даже  обр-Ьзатя,  которое  сделалось  у  нихъ  народ- 
нымъ  обычаемъ. 

г)  Мочевое  отверстге  находится  непосредственно  надъ  вла- 
галнщемъ  передъ  передней  его  ст-Ьикой,  и  передней  спайкой 
малыхъ  срамныхъ  губъ;  оно  ведетъ  въ  мочевой  каналъ. 
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д)'Объ  отверстги  влагалища  сказано  было  выше. 

6)  МочеиспуЫателъний  каналг  {итеШга)  открывается  тот- 
часъ  надъ  входомъ  во  влагалище,  между  малыми  срамными 
губами,  кругловатымъ  отвсрстхемъ^  съ  возвышенными  краями, 
вокругъ  котораго,  также  какъ  и  по  бокамъ  входа  во  влага- 
лище, уже  являются  гроздовидныя  слизистыя  железы.  — Средняя 
длина  женской  уретры  равна  3  сантиметрамъ;  среднШ  д{аметръ  . 
7—8  миллиметр,  но  растяжимость  ея  несравненно  значитель- 
нее. Итакъ  мочеиспускательный  каналъ  у  женщинъ  шире  и 
растяжим'^е,  но  короче  ч^мъ  у  мужчинъ.  Направленге  его 
косвенное,  сверху  внизъ,  сзади  напередъ,  и  представляетъ 
небольшую  кривизну  съ  вогнутостью,  обращенною  впередъ,-^ 
Сг&нка  женской  уретры  состоитъ  изъ  мышечной  и  слизистой 
оболочекъ;  изъ  нихъ  первая  составляетъ  продолжеше  волоконъ 
т%ла  мочеваго  пузыря,  съ  которымъ  мочеиспускательный  каналъ 
заднимъ  своимъ  отверспемъ  и  соединяется. 

7)  0\1}Аст\е^  мочеваго  пузыря  помещено  было  выше,  въ  статье 
о  цистит*. 

8)  У  входа  во  влагалище  направо  и  нал']&во  открываются 
Тиг^емановы  или  Бартолиновы  железы,  числомъ  дв'Ь,  которыя 
устроены  аналогично  съ  коуперовыми  железами  мужскаго 
мочеиспускательнаго  канала.  Будучи  расположены  позади  ма- 
лыхъ  срамныхъ  губъ,  въ  треугольномъ  пространств*,  образуе- 
момъ  прямой  кишкой,  влагалищемъ^  и  восходящею  в*твою  оз 
гзскИ^  отъ  которой  он*  отстоятъ  на  одинъ  сат-иметръ,  эти 
железы,  величиною  въ  вишневую  косточку,  окружены  фиброз- 
вою  оболочкою  и  отделены  отъ  влагалища  продолжен1емъ 
средней  апоневрозы  промежности.  Тидемановы  железы  им*ютъ 
очертан1е  абрикосовой  косточки,  сплюснутой  съ  боковъ;  он*  очень 
халы  до  возмужалаго  возраста,  но  зат*мъ  увеличиваются  и 
достигаютъ  къ  40  или  50  годамъ  значительнаго  объема.  На- 
значеше  ихъ  выд*лять  тяхучую,  маслянистую,  прозрачную 
влагу,  увлажающую  д*тородные  органы  во  время  совокупле- 
Н1Я.  Выд*лен!е  это  происходитъ  черезъ  выводящхе  протоки, 
длиною  приблизительно  въ  два  сантиметра^  которые  открываются 
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во  вход*  влагалища,  у  нижней  четверти  ея  впереди  девствен- 
ной плевы  у  д']&вицъ  и  миртообразнаго  мясца  у  женщинъ. 
Названныя  железы  не  всегда  выд11ляютъ  жидкость  въ  одинако* 
вамъ  ЕОЛичествЬ.  Обыкновенно  отд^енхе  это  назначительно, 
но  увеличивается  отъ  совокуплешя,  онанизма^  любострастныхъ 
грезь  и  сновъ.  У  н']&которыхъ  же  женщинъ  Тидемановы  железы 
бываюгь  столь  развиты,  что  во  время  совокупленхя  жидкость 
извергается  у  нихъ  струями. 

Предстательной  железы  н^тъ  у  женщинъ. 


ОВПЦЯ  ПОЛОЖЕНХЯ  о  ПБРЕЛОЪ  У  ЖЕНПЩНЪ. 

Изъ  вышеизложеннаго  описашя  женскихъ  половихъ  орга- 
новь  видно,  что,  начиная  съ  малыхъ  срамныхъ  губъ  и  кончая 
фаллоп1евыми  трубами,  тянется  непрерывно  слизистая  оболочка, 
которая  выстилаетъ  съ  одной  стороны  входъ  влагалища,  рукавъ, 
матку,  яйцепроводы,  а  съ  другой— продолжается  въ  уретру, 
мочевой  пузырь  и  мочеточники.  Всл^дствхе  этого  трипперомъ 
можетъ  поражаться  значительно  большая  поверхность  у  жен- 
щинъ, ч^мъ  у  мужчивъ,  а  именно: 

1)  Наружные  половые  органы  (Шьа). 

2)  Влагалище  (Vад^па)^ 

3)  Матка  (иЬегиз).    * 

4)  Мочеиспускательный  каналъ  (итеЦуга)^ 

Впрочемъ  при  весьма  сильномъ  перело']^  можетъ  случиться, 
что  вс*]^  эти  части  будутъ  поражены  воспалешемъ  одновременно. 

Сл-Ьдуетъ  еще  заметить,  что  изъ  означенныхъ  частей  одн* 
подвержены  трипперу  чаще,  друг1Я  р'Ьже.  Чаще  всего  заболЪ- 
ваетъ  влагалище,  такъ  какъ  оно  восхфинимаетъ  во  время  сово- 
куплен1я  мужской  членъ,  съ  котораго  обыкновенно  переносится 
зараза.  Зат']^мъ  по  частот'Ь  сл^дуе*!^  перелой  наружныхъ  поло- 
выхъ  органовъ,  за  нимъ  перелой  матки  и  наконецъ  перелой 
мочеиспускательнаго  канала.  По  наблюдешямъ  Цейссля  на  100 
случаевъ  перелоя  приходится  лишъ  5  случаевъ  триппера  уретры. 
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Вообще  перелой  у  женщинъ  встречается  р'Ьже  и  открыть 
€го  бываетъ  труднЬе  ч-Ьмъ  у  мужчинъ.  Къ  числу  причинъ 
тому  относятся  меньшая  чувствительность  слизистой  оболочки, 
выстилающей  женскте  половые  органы,  сравнительно  со  слизи- 
стой оболочкой  мочеиспускательнаго  канала  у  мужчинъ,  зат^мъ 
ея  постоянное  увлаживаше  собственными  ея  естественными 
отд-Ьленхями,  укрытое  положеше  женской  уретры,  отсутств1е 
7  мужчинъ  мЪсячнаго  очищен1Я  и  б^лей,  составляющихъ  обиль- 
ный источникъ  разстройствъ  у  женщинъ. 

Причины  триппера  у  нихъ  т'&-же,  что  и  у  мужчинъ, 
Тавимъ  образомъ  главною  причиною  перелоя  у  женщинъ 
является  зараженге  триппернымъ  отделен1емъ,  а  потомъ  уже 
половыя  излишества,  частое  треше  д^тородныхъ  частей  паль- 
демъ  или  жесткими  инструментами,  напр.  нецелесообразными 
ялн  недостаточно  чистыми  пессархями,  зат^мъ  раазагающаяся 
смегма  и  друпя  химическ1я  или  механическгя  раздражен1я 
слизистой  оболочки  означенныхъ  оргаповъ.  Бром^  того  н'&ко- 
торыя  конституцтональныя  болезни  у  женщинъ  играютъ  весьма  ' 
значительную  роль  въ  развит1и  этой  болезни.  Такъ  напр.,  золо- 
туха, хлорозъ,  (бледная  немочь),  лишайное  худосоч1е,  пред- 
ставляютъ  очень  часто  единственную  причину  слизистаго  катарра 
влагалища  и  матки,  который  сопровождается  нер'Ьдко  довольно 
Фдкимъ  и  обильнымъ  отд^лешемъ  (б'&лями).  Эти  же  бол&ни 
врови  могутъ,  съ  другой  стороны,  втеченхе  долгаго  времени 
поддерживать  перелой  у  женщинъ. 

Впрочемъ  относительно  способа  происхождентя,  причинъ 
и  заразительности  триппера  у  женщинъ,  мы  должны  сослаться 
яа  то,  что  было  сказано  вообще  по  этому  предмету  въ  пер- 
выхъ  главахъ  этого  труда;  напомнимъ  лишь,  что  по  мн4н1Ю 
врачей,  признающихъ  существоваше  особаго  триппернаго  яда, 
болезнь  эта  у  женщинъ  можетъ  происходить  только  отъ  зара- 
жен1я  этимъ  посл^днимъ.  По  ихъ  наблюден1ямъ,  ни  половые 
экцессы,  ни  друг1я  вредныя  вл1ян1я  не  въ  состоянии  вызвать 
у  нихъ  настоящаго  триппера.  Хотя  въ  р-Ьдкихъ  случаяхъ  и 
бываетъ,  что  женщина,  страдающая  острымъ  катарральнымъ 
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истечен1енъ,  съ  язвеннымъ  поражешемъ  подовыхъ  органовъ, 
^ообщаетъ  мужчин*  чрезъ  совокуцлеше  катарръ  мочеиспусда- 
тельнаго  канала,  но  это  воспалительное  поражеше  никогда  не 
им*етъ  всЬхъ  свойствъ  триппера,  а  достигаетъ  лишь  умерен- 
ной степени  и  исчезаетъ  уже  чрезъ  несколько  дней. 

Такъ  каЕъ  симптомы  и  лечен1е  перелоя  женскихъ  моче- 
половыхъ  органовъ  не  всегда  одинаковы,  то  мы  и  опишемъ 
каждую  разновидность  этой  бол'^зни  отдельно. 

А)  ПЕРЕЛОЙ  НАРУЖНЫХЪ  ПОЛОВЫХЪ  ОРГА- 
НОВЪ У  ШЕНЩИНЪ  (Ут11уШ8). 

Припадки  и  течен1е.  Большею  частью  на  второй  или 
трет1й  день  иосл^  половаго  сиошев1Я  съ  больнымъ  мужчиною, 
или  даже  ран^^е,  если  воспален1е  это  вызвано  было  механи- 
ческимъ  иди  химическимъ  путемъ,  женщина  ощущаетъ  на 
внутренней  поверхности  малыхъ  губъ  легкое  щекотанхе  или 
пр1ятный  зудъ,  который  усиливаетъ  половое  влеченхе  и  заста- 
вляетъ  женщину  искать  новаго  совокупленш.  Вскоре  чувство 
это  переходить  въ  ощущенхе  жжешя  и  колючей  боли,  кото- 
рыя  усиливаются  при  ходьб*!,  долгомъ  стоянш,  отъ  прикосно- 
вен1я  къ  д'1тороднымъ  губамъ,  а  въ  особенности  при  каждомъ 
мочеиспускаши.  ^)  Одновременно  съ  болями  появляется  трип- 
перная  течь,  которая  сначала  бываетъ  слизиста,  зат4мъ  б-бло- 
вата,  и  похожа  на  молоко.  Съ  каждымъ  днемъ,  даже  часомъ 
количество  отделяющейся  матер1и  увеличивается,  желтЬетъ, 
потомъ  делается  зеленоватымъ  и  пр1обр'Ьтаетъ  особый  против- 
ный запахъ,  какой  бываетъ  у  мужчинъ  при  триппер*]^  головки 
члена.  ВыЬет^  съ  этими  припадками  происходить  опухоль 
железъ  въ  пахахъ,  и  ихъ  бол'Ьзненность. 


^)  Вврочемъ  9ТЯ  боли  не  предстаияютъ  нечего  спецнфвческаго^  так«  жакъ 
нхъ  встр'Ьчаютъ  прн  эжаекатоавой  сыпи,  при  уретровагинадьной  фистуле»  а 
также  оря  другнхъ  страдавкхъ  оеваченвнхъ  частей,  когда  ихъ  слизистая  обо- 
лочка была  поражена  ссадннахн  или  ■8ъя8влев1д]П1. 
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Выд&Еяемый  при  вульвит^  гной  бываетъ  иногда  до  того 
обилБнымъ  и  'бдкемъ,  что,  стекая  по  большииъ  губамъ  вплоть 
до  вадняго  прохода,  а  зат^нъ  на  бедра  или  въ  паховую  складку, 
прорзводитъ  на  кож*!  означенныхъ  частей  не  только  ссадины, 
но  и  язвины.  Само  собою  разумеется,  что  вто  причиняетъ 
женщине  значительную  боль,  въ  особенности  во  время  акта 
мочеиспускан1я,  когда  моча  попадаетъ  на  м^ста,  лишенныя 
внител1альваго  покрова. 

Если  изсл^довать  такаго  рода  больную  въ  полномъ  раз- 
гар* перелойнаго  вульвита,  то  мы  увидимъ,  что  у  ней  боль- 
Ш1Я  губы  несколько  припухли,  внутренняя  поверхность  ихъ 
красна,  местами  лишена  9пител1я  и  покрыта  сильно  выдаю-* 
щимися  сальными  железками,  выд']&лен1е  которыхъ  значительно 
увеличено.  Обыкновенно  при  этомъ  зам'Ьчается  между  губами 
комки  сыроподобной,  желтоватой  матер1и,  состоящей  изъ  загнив- 
шей смЪси  жира,  9пител1Я  и  гноя.  Зат'1мъ  кидается  въ  глаза 
сильная  опухоль  малыхъ  губъ,  которыя  бываютъ  увеличены 
въ  3 — 4  и  бол1юразъ,  и  представляются  отечными  и  прозрач- 
ными. Он^д  такимъ  образомъ,  выступаютъ  изъ-за  большихъ 
губъ  и  какъ-бы  сдавлены,  ущемлены  ими.  На  наружной  и 
внутренней  поверхностяхъ  малыхъ  губъ,  а  также  во  вход* 
вхагалища  видны  многочислеяныя,  неправильнаго  очертан1я 
ссадины  или  поверхностныя  изьязвлешя.  Наконецъ  припухшхя 
складки  влагалищнаго  кольца  покрыты  желто  зеленымъ  гноемъ 
и  плотно  выполняютъ  входъ  въ  рукавъ,  всл*дств1е  чего  вве- 
дете маточнаго  зеркала  весьма  затруднительно;  вм*ст*  съ 
т*мъон*  до  того  бываютъ  болезненны,  что  больныя  не  въ  состоя- 
нш  прикасаться  къ  нимъ  съ  ц*лью  соблюденгя  необходимой 
чистоты  и  опрятности. 

Что  же  касается  до  общаю  состоянья  организма  жен- 
щины, страдающей  трипперомъ  наружныхъ  половыхъ  орга- 
новъ, то  уже  съ  первыхъ  дней  болезни  она  начинаетъ  чув- 
ствовать общее  недомоган1е  и  сильное  утомлен1е.  Всл*дств1е 
зуда  и  возбужден1я  половаго  влечен1я  больная  лишается  по- 
койнаго  сна,  делается  нервною,  раздражительною.  Съ  усиле- 
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шемъ  бол^зненнаго  процесса  являются  лихорадочныя  движе- 
шя,  потеря  аппетита,  слабость  и  крайняя  раздражительность, 
которыя  зат4мъ  проходятъ  вм-Ьст*  съ  постепеннымъ  умень- 
шен1емъ  бол*зненныхъ  симптомовъ.  # 

При  Ц']&лесообразнонъ  содержанш  вульвитъ,  даже  и  при 
значительной  степени  своего  развит1я  скоро  поддается  леченш. 
Но  если  больныя,  не  обращая  вниман1я  на  свою  бохЬгвЬу 
продолжаютъ  ходить,  а  т^мъ  бол']^е  невоздерживаться  отъ  со- 
вокуплев1я  или  позволяютъ  себ%  излишества,  упоминаемыя 
выше  при  описан1и  триппера  у  мужчинъ,  то  воспаленхе  за- 
тягивается и  переходитъ  въ  хроническую  форму ^  которая  хотя 
и  не  сопровождается  такими  бурными  и  чувствительными  при- 
падками какъ  прежде,  но  т'бмъ  не  мен^е  бываетъ  однако  сое* 
динена  съ  зам'бтною  гиперем1ею  слизистыхъ  оболочекъ;  он-Ь  изъ 
ярко-красныхъ  становятся  бол-Ье  темными,  въ  половыхъ  ор- 
гавахъ  появляется  не  р^дко  зудъ  и  изъ  нихъ  постоянно  вы- 
деляется усиленное  количество  слизи,  которая  оставляетъ  на 
б^ль*  буроватыя  пятна.  —  Такъ  какъ  къ  этой  слизи  приме- 
шиваются иногда  гнойные  шарики,  то  выделенхя  означеннаго 
органа  въ  этомъ  перход*  болезни  бываютъ  часто  столь-же  за- 
разительны, какъ  и  въ  остромъ  ея  пер10де.  Хроническая 
форма  вульвита  наблюдается  наиболее  у  женщинъ  лимфати- 
ческихъ. 

Зам^тимъ  кстати,  что  у  женщинъ,  страдавшихъ  однажды 
этою  болезнью,  остается  предрасположен1е  ко  вторичному  за- 
болеван1Ю,  ко'('орое  легко  развивается  при  каждомъ  новомъ, 
относительно  маломъ  раздраженш  слизистой  оболочки  наруж- 
ныхъ  половыхъ  органовъ. 

Острая  форма  вульвита  кончается  обыкновенно  въ  7 — 12 
дней,  а  въ  легкихъ  случаяхъ  больные  могутъ  надеяться  на 
выддоровлен1е  даже  и  въ  бол^е  короткШ  срокъ.  Хроническая 
же  форма  этой  болезни  длится  иногда  несколько  недель. 

Къ  самымъ  частымъ  ея  поеледств1Ямъ  нужно  причислить 
остроконечные  кондиломы. 

Предсвазаше  зависитъ  отъ  формы  болезни,  а  всего  бо* 
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л^е  отъ  соблюден1я  больною  предпнсашВ  гипены  и  дтэты, 
Итакъ  острая  форма,  а  не  хроническая,  здоровый  вообще  ор* 
ганизмъ  больной,  возможность  соблюден1я  ею  повоя,  нако- 
нецъ  правильное  лечен1е,  составляютъ  главныя  услов1я  благо- 
пр1ятнаго  предсЕазан1я. 

Лечбн1в  перелоя  наружныхъ  частей  требуетъ  т^хъ  же 
средствъ,  как1я  указаны  были  при  триппере  головки  члена  у 
мужчинъ.  Такимъ  образомъ  частые  пр1емы  Мегсиггиз  и  Лео- 
пИит  съ  посл*довательнымъ  назначенхемъ  Нераг  зиХрЫггз 
въ  острой  форм*  вульвита,  и  ТЬща,  8ерга  и  8и1рНиг  въ  бо- 
л^  р^дкнхъ  пр1емахъ,  въ  хронической  его  форм'Ь,  бываютъ 
весьма  достаточны  для  излечешя  почти  вс^хъ  случаевъ  этой 
бохЬзни;  больш1Я  же  подробности  указаны  въ  глав'Ь  о  бала- 
нопостит*  у  мужчинъ. 

Вспомогатедьныя  нФры  заключаются  въ  соблюдеши 
въ  течен1и  болезни  покоя,  чистоты  и  опрятности,  а  также  въ 
ра8ъединен1и  больныхъ  поверхностей.  Въ  виду  этого  сове- 
туется больной:  во  1-хъ)  при  легкой  форм*  перелоя,  ходить 
возможно  меньше,  а  при  сильныхъ  его  припадкахъ, — непре- 
менно лежать  въ  постели;  во  2-хъ)  съ  ц-Ьлью  недопущен1Я 
накопляться  на  пораженныхъ  м^стахъ  смегм*  или  гною  и 
предохранен1я  такимъ  образомъ  отъ  болезни  здоровыхъ  еще 
частей^  назначаются  подмиватя  раза  3 — 4  въ  день  теплова- 
тою водою  или  такимъ  же  слизистымъ  отваромъ,  напр.  изъ 
львянаго  семени,  съ  присоединенхемъ  къ  нимъ  ежедневныхъ 
общихъ  теплыхъ  ваннъ;  и  въ  3-хъ)  поел*  каждаго  изъ  этихъ 
обмыван1й  нужно  постараться  изолировать  обть  поверхности 
срамнихъ  губЪу  вкладывая  между  ними  полоски  полотна  или 
кортю,  или-же  гигроскопическую  вату.  Наконецъ  при  сильной 
опухоли  гу(5гь  полезно  прокладывать  холодные  компрессы,  а 
по  мнен1Ю  Д-ра  Моргана,  также  примочки  изъ  квасцовъ  и 
дубильной  кислоты. 

Д19та  советуется  преимущественно  свежая,  молочная  и 
растительная   пища    и    воздержанхе  отъ  пряностей,  копчен1й 
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кофе,  соленаго  и  виелаго',  а  также  отъ  спиртныхъ  вапитковъ;  въ 
особенности  же  требуется  полв^йш1й  повой  половыхъ  органовъ. 

В)  ТРШШЕРЪ  ВЛАГАЛИЩА  (УавЬШв). 

Перелойное  воспаленхе  вл^^галища  встречается  чаще  дру- 
гихъ  разновидностей  триппера  у  женщинъ. 

Воспалеше  это  иожетъ  начинаться  самостоятельно^  всл^д- 
ств1е  прямаго  ра8дражен1я  влагалища  триппернымъ  отдЬляе- 
хымъ  или  другими  раздражителями,  иди  же  быть  посАлдетвР- 
емъ  распространенгя  перолоя  съ  наружныхъ  половыхъ  орга- 
новъ (увка)  на  влагалище. 

Вообще  различаются  дв^  формы  вагинита:  острая  и  хро- 
ническая. 

Припадки  и  течеше  острой  формы  вагинита.  Въ 
начале  зам'Ьчается  враснота  и  сухость  слизистой  оболочви 
влагалища  и  срамныхъ  гу(^.  Больная  жалуется  на  зудъ  и 
жжен1е,  въ  втнхъ  частяхъ,  а  тавже  на  частый  позывъ  къ  мо- 
чеиспусвашЮ)  тяжесть  и  тупую  боль  въ  пахахъ  и  въ  брюш- 
вой  области,  усиливающ1яся  при  испражненш.  Всвор^  зат^иъ 
является  ощущен1е  бол^е  сильнаго  жара  и  вавъ-бы  вздуто- 
сти во  влагалищ'Ьу  воторое  на  4-й  или  5-й  день  посл^^  забо- 
л%ван1я  начинаетъ  выделять  слизистое  истечете,  быстро  пе- 
реходящее, сперва  въ  беловатую,  а  потомъ  въ  желтоватую  и 
зеленоватую,  зловонную  матерхю  ^).  При  высшей  степени  раз- 
ВИТ1Л  воспален1я  отд^^ляемое  это  столь  обильно,  что  стеваетъ 
на  промежность  до  задняго  прохода,  равнымъ  образомъ  и  на 
внутреннюю  поверхность  бедеръ,  на  воторыхъ  производить 
иногда  ссадины  и  язвинви.  Чувствительность  же  при  этомъ 
слизистой  оболочви  влагалища  бываетъ  тавъ  повышена,  что 
больныя   не  переносятъ  даже  слабаго  въ  ней  привосновев1я. 

Между  т1мъ,  вавъ  ни  болезненно  тавое  привосновенхе, 
мы   нер^дво  должны  однаво  въ  нему  приб']^гнуть,  не  только 


1)  Отделяемое  кажъ  еднзистаго,  тажъ  и  гноКнаго  переюя  иаг&двща  ак^еть 
кисяую  реаащю,  а  ше  ве&традьвую  ин  цеютаую,  жакъ  у  нужчииъ. 
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въ  виду  достижев1я  возможной  опрятности,  но  и  съ  ц^лью 
н8сл'Ьдован1я  больной  посредствомъ  маточнаго  зеркала,  ^)  что 
бываетъ  крайне  необходимо  для  того^  чтобы  убедиться  о  со- 
СТ0ЯН1И  ея  матви,  которая  при  вагините  весьма  часто,  въ 
особенности  въ  нижней  своей    части,  поражается  перелоемъ. 

При  изсл'1дован1и  такимъ  образомъ  больной  вагинитомъ 
мы  находимъ^  что  слизистая  оболочка  влагалип](а  предста- 
вляется ярко-красной  и  припухшей,  м^^стами  находятся  на  ней 
есадины,  легко  кровоточащ1я  даже  при  самомъ  осторожномъ 
введешн  зеркала. 

Кром*!  означенныхъ  изм^нешй  встр^Ьчаются  иногда  на 
нижней  трети  слизистой  оболочки  влагалища  граяулящи,  вслЪд*- 
ств1е  чего  оболочка  эта  представляется  бугристой.  Состоите 
это,  известное  подъ  назван1емъ  юадгтИв  дгатЛот,  наблю- 
дается преимущественно  у  женщинъ,  им^^ющихъ  уже  за  30 
Агь,  или  у  беременныхъ.  Происхождеше  этихъ  гранулящй  обу- 
словливается гипертрофхею  сосочковъ  слизистой  оболочки  влага- 
лища; помянутыя  гранулящй  никогда  не  переходятъ  въ  нагноеше. 

Если  наконецъ  перелой  распространится  и  на  каналъ  ма- 
точной шейки,  то  влагалищная  часть  представляется  покра- 
сневшею и  опухшею,  а  на  задней  губи  ея  замечаются  пло- 
СК1Я  ссадины  или  изъязвленк,  которыя  покрываются  сосочками. 
Обыкновенно  же  бываетъ,  поражена  вагинитомъ,  какъ  мы 
только  что  сказали,  лишь  передняя  половина  влагалища,  на- 
ходящаяся подъ  лонною  ДУГОЮ;  и  часть  эта  при  разсмотр^бнш 
ея  помощью  зеркала  представляетъ  видъ  афтъ  или  молочницы. 

При  этомъ  бываюгь  также  поражены  въ  известной  сте- 
пени и  наружный   части,   и   на  большихъ  губахъ    нередко 


>)  Маточвня  веркаю  состоять  нвъ  цядяядрячеежо&  трубжи  равпп&го  ди- 
метра, сделанной  иди  нвъ  ноючваго  стеыа  яди  шзъ  цинва,  иди  наъ  одова, 
и1*«е  яажонецъ,  ■»  твердаго  вау^ужа.  БодФе  сложную  форму  яредставдяютъ 
епорчатнн  вержада,  состоящ1я  нвъ  двухъ,  трехъ  шн  четнрехъ  створожъ.  Оп 
кводятсд  въ  ружавъ,  в,  равдввгая  ст^вжн  этого  жанада,  даютъ  возможность  ос- 
матривать вакъ  вдапдшце,  тажъ  в  вжагаджщную  часть  матжв.  Ннв^  употребв 
пдьяЪе  вс^хъ  вервада  Симсо,  ^упм'а,  Рвгдшоп'л  в  ^еидшЬашг'л. 
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можно  зам'^тить  бородавчатые  и  даже  смоквовидные  наростц 
(кондиломы). 

Но  всего  бо1Ае  обращаешь  на  себя  в&иман1е  при  острому 
вагннит'Ё  чрезвычайное  обилье  гноя,  который  даже  посл%  са- 
маго  тщательнаго  обмыван1я'  больных'ь  частей,  черезъ  ж^с 
колько  секундъ  снова  покрываетъ  ихъ  поверхность.  Вообще 
бол'Ёяненныя  выд'&иетя  слизистой  оболочки  влагалища  бываютъ 
густы   какъ  сливки   или  гнойны  и  всегда  реагируютъ  кисло. 

Иногда  даже  введенхе  зеркала  бываетъ  не  возможно.  Такъ 
напр.  при  слишкомъ  сильномъ  воспален1и  и  опухоли  влага- 
лища это  посл']Бднее  становится  не  р^^дко  столь  узкимъ  и  чув- 
ствительнымъ,  что  введенное  насильственно  зеркало  можетъ 
не  только  вызвать  чрезм*рныя  боли,  но  и  повредить  ст^&нку 
рукава.  Сверхъ  этого  случая  противупокаван1емъ  къ  введетю 
зеркала  являются  м'^Бсячныя  крови  и,  само  собою  разум']§ется, 
присутств1е  девственной  плевы. 

Дойдя  до  такой  высокой  степени  своего  развит1я,  гнойный 
перелой,  при  хорошемъ  содержаши  больной  и  ц-Ьдесообраз- 
номъ  ея  лечен1и,  (въ  особенности  если  она  вообще  здороваго 
т4лосложетя),  можетъ  принять  благопрхятный  исходъ  при- 
близительно въ  14 — 15  дней.  При  этихъ  услов1яхъ  боль,  воз- 
вышенная температура  и  опухоль  слизистой  оболочки  влага- 
лища скоро  уменьшаются;  зловонная,  гнойная  матер1Я,  отде- 
лявшаяся до  того  въ  большемъ  количеств*,  постепенно  пере- 
ходить въ  слизистое  истечен1е,  а  это  последнее,  въ  свою  оче- 
редь^ подъ  конецъ  совсЬмъ  прекращается.  По  м^р*  утихашя 
означенныхъ  припадковъ,  слизистая  оболочка  влагалища,  ли- 
шенная своего  эпител1я,  возстановляется  и  получаетъ  нормаль- 
ный цв^тъ.  словомъ,  больная  выздоравливаетъ. 

Т4мъ  не  мен-Ье  часто  встречается,  что  доведенный  до  ми- 
нимума гнойный  перелой,  во  время  регулъ  вновь  усиливается; 
по  этому,  въ  видахъ  предосторожности,  нужно,  чтобы  врачъ 
посл'Ь  месячныхъ  очищен1й  изсл^доваль  т^хъ  женщинъ,  у 
которыхъ  незадолго  до  появлен1я  кровей  были  еще  слЬды  трип- 
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пера.   Только  при   этонъ  услов1и  онъ  можетъ  быть  ув'Ьреяъ 
въ  совершенвомъ  исц%лев1и  больной. 

Вообще  хорошШ  нсходъ  можно  ожидать  лишь  въ  т1хъ 
случаяхъу  когда  бол'Ьзнь  развилась  впервые,  когда  она  была 
захвачена  во  время^  когда  больная,  пользуясь  хорошимъ  об- 
щижь  здоровьемъ,  соблюдаетъ  гипеническхя  м'бры  вм^^ст*!  съ 
полнымъ  водДбржан1емъ  отъ  половыхъ  возбуждетй,  и  нако* 
нецъ  когда  самое  лечете  ведено  •  будетъ  правильно. 

Признаки  хронической  формы.  Если  же*  лечен1е 
остраго  перелоя  производится  неум&ю  или  прекращается  слиш* 
коиъ  рано,  (т.  е.  до  наступланая  того  времени,  когда  гноё* 
вое  истечен1е  переходить  въ  слизистое),  если  кром^  того  боль- 
ная предается  половымъ  сношен1Ямъ,  то  слизистая  оболочка 
влагалища  снова  воспаляется  (хотя  и  не  съ  прежнею  силою), 
а  катарральныя  выд%лен1я  становятся  постоянными  и  такимъ 
обравомъ  развивается  такъ  называемый  хронииешй  трипперъ 
влагалища.  Съ  переходомъ  вагинита  въ  хроническое  состо- 
ите цв^тъ  слизистой  оболочки  влагалища  д'Ьлается  изъ  ярко- 
краснаго  сЪроватымъ,  или  же  принимаетъ  синеватый  или  оло- 
вянный отт^нокъ,  причемъ  она  теряетъ  свой  бархатистый  видъ,  не 
оказывается  бол^е  на  ощупь  мягкою,  а  производитъ  впечатлЪн1е 
шероховатости  и  сухости;  ^)  вм'Ьст^  съ  т^мъ  выделяемая  ма- 
тер1Я  становится  бол^е  слизистоюи  невызываетъ  почти  ника- 
вихъ  болей  ^).  Впрочемъ  истечете  это  можетъ  усиливаться 
и  принимать  снова  гнойный  характеръ,  что  бываетъ  посл^ 
важдаго  нарушен!»  больною  требован1й  гипены  и  дгвты,  а  въ 
особенности  поел*  каждаго  совоку плетя.  Вообще  же  хрониче- 
ская форма  вагинита,  хотя  безболезненна,  но  подобно  доиЫе 
тШагте  у  мужчинъ,  склонна  затягиваться  на  неопределен- 
ное время. 

Относительно  общаго  сосшоянгя  больной,  страдающей  трип- 


>)  Это  взк1»вев1е  сиввястоВ  обоютеа  влагалища  пронсходитъ  всего  чаще 
отъ  употреб1ев1я  въ  течен1е  лечешя  вяжущихъ  средствъ 

-)  Хровическ1&  перелоВ  больвыхъ,  страдающихъ  лвшаяни,  сопровождается 
ворочехъ  весвоеявмъ  эудомъ  въ  д'Ьтородвнхъ  частяхъ. 
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перомъ  влагалища,  хн  должны  свазать,  что  пока  воспалете 
этого  органа  ограничивается  выд^етеиъ  изъ  него  сливи,  то 
даже  при  недостаточно  чвстомъ  содержанш,  катарръ  этотъ 
хало  вл1яетъ  на  ея  здоровье.  Дапротнвъ  того  гнойный  пере- 
лой руЕава  сопровождается  съ  сахаго  начала,  общими  разстрой- 
ствами.  У  больныхъ  появляется  лихорадка,  ов^  чувствуютъ 
себя  слабыми  и  угнетенными,  лишаются  аппетита,  регулы  у 
ннхъ  открываются  ран^е  срока  и  сопровождаются  болями  въ 
крестц'б.  Всл1^дств1е  всего  этого  наружный  видь  больныхъ  из- 
меняется, тавъ,  что  ббльшею  частью  женщины  уже  вначале 
гнойнаго  триппера  влагалища  представляются  бледными  и 
анемичными. 

Причины.  Вагинитъ  происходить  всего  чаще  всл'1дств1е 
8аражен1я  отъ  мужчинъ,  страдающихъ  трипперомъ.  По  мн^- 
тю  т^хъ  авторовъ,  которые  признаютъ  существоваше  отд&1ь- 
наго  триппернаго  яда,  это  есть  единственная  причина  озна- 
ченной болезни.  По  мн^ню  же  другнхъ,  она  можетъ  быть 
еще  слФдств1емъ  несоразм'Ьрности  мужскаго  члена  со  влага- 
лищемъ,  а  также  онанизма  и  т.  п.  Докторъ  Доннё,  съ  своей 
стороны,  приписываетъ  заразительность  выд^лешй  при  ваги- 
ните существовашю  въ  ннхъ  особаго  рода  паразита,  назван- 
наго  имъ  Тгускотопт  V^д^па^г8»  Явились  зат^мъ  новые  на- 
блюдатели, которые  нашли  въ  означенныхъ  выделен1яхъ  микро- 
скопичесшя  паразиты  изъ  царства  растительнаго,  названные 
ЬерШЪггх  юадтсЛщ  ОЫгит  сйЫсапз  и  утверякдаютъ  что  зудъ 
и  аикеше  въ  хронической  форм^  вагинита  происходятъ  иногда 
именно  всл^дствхе  ихъ  развитхя. 

Д1агно8ъ.  Раснознаванхе  триппера  влагалища  не  пред- 
ставляетъ  особыхъ  затруднешй.  Его  можно  смешать  лишь  съ 
сифилисомъ  влагалища.  Объ  отличительныхъ  чертахъ  этихъ 
обоихъ  страдав1й  сказано  будетъ  ниже  при  описанш  сифилиса. 

Предокаианхе.  Если  женщина  вообще  здорова,  нема- 
локровна, не  страдаетъ  лишайнымъ  худосоч1емъ,  то  предска- 
зан1е  благопр1Ятно  и  трипперъ  влагалища  можетъ  быть  въ  те- 
чете двухъ — трехъ   недель  вылеченъ.  Напротивъ  того  пред- 
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скадавхе  всегда  нехорошо,  когда  больныя  золотушны,  тубер- 
вулезныу  анемичны,  страдаютъ  накожными  болезнями,  им'Ьли 
до  8аражен1я  б'Ьли,  равнымъ  образомъ,  когда  он^^  не  могутъ 
соблюдать  требуемаго  покоя,  а  въ  особенности  злоунотребляютъ 
совокуплен1емъ,  какъ  напр.  проститутки.  Это  есть  главная 
причина,  всл'Ьдствхе  которой  почти  ьс^  он'Ь  страдаютъ  влага- 
лищными б^ями,  который  большею  частью  суть  тотъ  же  пе- 
релой влагалища. 

Гиг1ена  и  даэта.  При  острой  форм^^  вагинита  необхо- 
димо, чтобы  больная  лежала,  такъ  какъ  чувство  жжен1я  и 
позывы  къ  частому  выд^ленхю  мочи  усиливаются  отъ  ходьбы 
и  стояшя.  Она  можетъ  при  этомъ  менять  положеше,  т.  е. 
леавать  то  на  спин']^,  то  на  боку,  но  ей  должно  быть  воспре- 
щено вставать,  сидеть,  а  т'Ьмъ  бол'&е  ходить.  Такимъ  обра** 
зомъ  до  прекращен1я  остраго  воспален1я  ей  конечно  вредны 
прогулки,  будутъ  ли  он*!  совершаться  п^шкомъ,  верхомъ  или  въ 
экипаже.  Зат^мъ  сл^дуетъ  изб'Ьгать  всего  того,  что  можетъ 
усилить  боль  или  мочеиспускан1е;  на  етомъ  основаши  соёо- 
купленхе  строго  воспрещается,  т^мъ  бол'Ье,  что  оно  въ  этомъ 
пер10дЪ  безусловно  всегда  заразительно. 

Пища  больной  должна  быть  питательна  и  возстановлять 
силы  организма,  но  вм'бстЪ  съ  т%мъ  проста  и  не  заключать 
въ  себб  никакихъ  пряностей.  Вино,  ликеры,  водка,  пиво  въ 
высшей  степени  ей  вредны.  Изъ  прочихъ  напитковъ  не  сл*!- 
дуетъ  разр'Ьшать  кофе,  такъ  какъ  онъ  уничтожаетъ  д']&йств1е 
большинства  гомеопатическихъ  средствъ.  Употреблевхе  некр^п- 
каго  чернаго  чая  можетъ  быть  дозволено,  но  лишь  въ  умЪ- 
ревномъ  количестве.  Пища  должна  приниматься  регулярно 
черевъ  каждые  4 — 5  часовъ;  молоко,  яйца  и  всякаго  рода 
овощи  предпочтительны  мяснымъ  кушаньямъ.  Часто  избытокъ 
сладкихъ  снадоб1й  какъ-то:  конфектъ,  варенья  и  т.  п.  значи- 
тельно усиливаешь  боли.  Напротивъ  того  слизистые  напитки, 
въ  род^  отваровъ  риса,  перловой  крупы,  аравШской  камеди, 
употребляемые  въ  такомъ  количестве,  чтобы  не  увеличивать 
мочеотделешя,  заметно'  уменьшаютъ  раздражеше,  происходя- 
щее отъ  едкости  мочи.  13 
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Въ  хронической  же  форм'Ь  легв1Я  француаск1Я  вина  но- 
гутъ  быть  разр'Ьшены  во  время  ^ды.  ЗатЬмъ  ежедневная,  не 
слишвомъ  продолжительныя  прогулки  на  св&кемъ  воздухе, 
въ  хорошую  погоду,  весьма  полезны.  Во  всякомъ  случа*! 
необходимо  следить  за  правильною  вентиляц1ею  квартиры,  пре- 
имущественно спальни.  Шитье  на  машине  и  продолжительное 
стоян1е  и  въ  этомъ  перюд'Ь  бол'бзни,  должны  быть  избегаемы, 
потому  что  они  весьма  вредно  на  ней  отзываются. 

Печете  а)  Острой  формы  вагинита.  Въ  начал'Ь  мы 
йазначаемъ  Мегсипиз  $о1иЪ.  3  или  со^^о8гVи8  3  поперем'Ьнно 
съ  ВеПаЛоппа  3  или  РгйвакШа  3—6  черезъ  каждые  2  —  3 
часа  Еслибы  по  истечен1и  трехъ,  четырехъ  сутокъ,  несмотря 
на  это  лечен1е,  увеличивались  ссадины,  и  усиливалось  чувство 
жжен1Я  и  бол'Ьзненное  мочеотд'Ьленхе,  то  сл^дуетъ  зам'Ьнить 
ихъ  СатЛЬаггз'ожь  3,  которое  дается  до  прекращешя  означен- 
ныхъ  припадвовъ.  При  обыкновенномъ  же  ход'Ь  бол&ни.  когда 
^[ервоначальныя  острыя  боли  утихли  и  выд^^ляемый  гной  изъ 
зеленаго  сделался  желтовато-б-^^лымъ,  должно  посл'Ь  меркургя 
назначить  Нераг-Шрк.  3  черезъ  каждые  четыре  часа.  Но 
если  гной  см^шанъ  съ  кровью  и  им'Ёетъ  весьма  дурной  за- 
пахъ,  то  N^^^^  асгй.  3  — 6  въ  столь  же  частыхъ  пр1ёмахъ. 

Въ  этой  же  форм!Ь  могутъ  быть  иногда  съ  усп'Ьхомъ  да- 
ваемы Зерга  (въ  т'Ьхъ  случаяхъ,  когда  у  мужчинъ  назначается 
Саш1аЪ18),  и  КгеозоШт^  объ  отличительныхъ  признакахъ  кото- 
рыхъ  сказано  будетъ  ниже. 

При  переход*!  зат'Ьмъ  острой  формы  вагинита  въ  хрониче- 
ски катарръ  влагалища  отличное  д^&йств1е  оказываетъ  Ткща 
оссИепкаНз  3 — 12 — 30,  въ  особенности  если  можно  съ  уверен- 
ностью сказать,  что  эта  бол'Ьзнь  произошла  отъ  перелойнаго 
заражев1я,  тЪмъ  бол'Ье  же,  когда  появляются  кондиломы.  - 

б)  Вг  хронической  формгь  вагинита:  Мегсгигшв  т1.  при- 
годно, въ  особенности,  когда  левкоррея  (б^и)  сопряжены 
съ  чувствомъ  теплоты  и  болью  во  влагалищ*!,  при  чемъ 
истечен1е  им'Ьетъ  гнойный  характеръ,  преимущественно  когда 
оно  зеленовато,  ^дко  и  сопровождается  зудомъ  наружныхъ  поло- 
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внхъ  частей,  усиливающимся  ночью;  опуханхе  лимфатическихъ 
«осудовъ. 

8ерга  есть,  по  мн'Ьн1Ю  ^ои88е1^,  главиое  средство  противъ 
^лей;  оно  наиболее  подходить  больнымъ,  страдающимъ  хло- 
розомъ  и  малокров1емъ'.  Но  отъ  него  можно  ожидать  усп'1ха 
и  при  другихъ  услов1яхъ,  а  именно,  когда  выд1}лен1е  изъ  вла- 
галища жидко  какъ  вода  и  очень  обильно,  или  же  когда  оно  , 
густо  и  им4етъ  видъ  настоящаго  гноя,  при  чемъ  оно  можетъ 
быть  и  различнаго  цв'1та:  зат^мъ  когда  б^л1л  сопровождаются 
зудомъ  наружныхъ  д'бтороднмхъ  частей  и  вздутостью  живота; 
слабыя  регулы;  боль  въ  членахъ.  Средство  это  оказывалось  въ 
рукахъ  Жуссе  весьма  д'Ьйствительнымъ,  когда  онъ  назначалъ 
его  во  2  и  даясе  1  растиран1и  въ  течен1е  всего  времени, 
которое  продолжалось  между  рерулами. 

КгеозоЫт  3  —  6  при  ']&дкихъ,  зловонныхгь,  гнилостныхъ 
б4ляхъ,  съ  истощен1емъ  больной,  чувствомъ  усталости  въ  но- 
гахъ,  а  также  колючихъ  боляхъ  и  судорогахъ  во  влага.1ищ%. 
Средство  это  пригодно  женщинамъ,  у  которыхъ  регулы  очень 
обильны.  Общее  худосочхе,  разстройство  регулъ,  нарывы. 

Ссйсагеа  сагЪопгса  3 — 12 — 30  является  наиболее  пригод- 
нымъ  средствомъ  противъ  б'^Ьлей  у  золотушныхъ,  когда  выд']&лен1Я 
б'благо  цв^та,  непрозрачны,  жидки  какъ  молоко  и  весьма  обильны; 
но  не  тьдни.  Часто  они  сопровождаются  чувствомъ  жжен1Я  во 
влагалищ*  и  зудомъ  наружныхъ  д*тородныхъ  частей.  Блед- 
ность лица;  слишкомъ  сильный  или  преждевременный  регулы. 

Лйгцт  3—30  назначается  при  подобныхъ  же  условхяхъ, 
но  выд'Ьлен1Я,  требующ1Я  это  средство,  чрезвычайно  гьдки. — 
Значительная  худоба. 

РгйзаНИа  6—30  пригодна  противъ  б^лей  женщинъ  стра- 
дающихъ  хлорозомъ  (бл'1дною  немочью),  когда  истечете  гное- 
видно, очець  густо,  -Ьдко  и  появляется  какъ  передъ  наступле- 
В1емъ  регулъ,  такъ  и  немедленно  посл-Ь  нихъ;  или  же  когда 
оно  выд'&ляется  безь  боли,  въ  ылжЬ  сливокЪ;  преимущественна 
при  лежан1и.  Оаухаше  половыхъ  органовъ,  запаздыван1е  ре- 
гулъ, зябкость,  унылое  расположение  духа. 

18^ 
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Агзепкит  аЗЬиш  3  или  )ос1а1ыпг  3  при  изъязвлен1яхъ  во 
влагалищной  части  матви,  соединенныхъ  съ  зудомъ  и  выд^- 
лен]емъ  густыхъ,  желтыхъ,  иногда  серозныхъ,  вровянистыхъ 
б']§лей,  а  также  съ  общимъ  рязслаблешемъ  всего  организма. 

Ме^егеит  3—6  при  выд'Ьлен1Яхъ,  им^ющихъ  видъ  яич- 
наго  б%лва. 

8и1ркит  3  —  30  въ  весьма  длительныхъ  случаяхъ,  и  значи- 
тельномъ  истощея1и  отъ  б&тей  женщинъ  золотушнаго  т'Ьлосло- 
жен1Я.  Истечен1е  разъ^Ьдаетъ  подобно  разсолу  и  вызываете 
сильный  зудъ  во  влагалищ^^. 

'  Кром-Ь  того  д-ръ  ГиршелБ  обращаетъ  юсобенное  ввиман1е 
на  Нераг  8и1рк.^  который,  по  его  наблюдев1ямъ,  въ  хроническихъ 
случаяхъ  столь  же  хорошо  д*йствуетъ,  какъ  Мегсиг.  въ  острыхъ* 

Наконецъ  нужно  им'Ьть  въ  виду,  что,  по  Езране!,  КЫН  асьЛ. 
и  Кгео8о1.  отв'Ьчаютъ  образован1Ю  ссадииъ,  и  влажвымъ  выдЪ- 
лен1ямъ  (8пш1;егаеп1;);  Мегс.  8о1.  и  (?га]рАг<.—афтамъ  и  чувству 
зуда,  а  НуЛгазИв  сапаЛ.  изъязвлен1ямъ  слизистой  оболочки  влага- 
лища и  шейки  матки,  а  также  вязкимъ,  клейкимъ  истечешямъ. 

Воповсогатедьныя  средства.  Въ  острой  форм'Ь  ваги- 
нита Д-ръ  Мог^ап  предписываетъ  припариваше  д']&тородныхъ 
частей  по  два  раза  въ  день  а*1тейнымъ  корнемъ,  а  на  ночь 
брать  горячую  полуванну.  Во  всякомъ  случа'Ь  частыя  спрввцо- 
ван1я  водою  и  ежедневныя  обливан1я,  въ  томъ  числ'Ь  и  сидя- 
чая ванна,  положительно  необходимы  д.1я  поддерживашя  въ 
полной  чистот']^  половыхъ  органовъ. 

Нельзя  по  этому  достаточно  настаивать  на  важности  этой 
посл'Ьдней  ы^рЫу  такъ  какъ  безъ  нея  всЬ  проч1я  усил1я  могутъ 
остаться  тщетными.  Нужно  не  забывать,  что  бол']^зненныя  выд^&- 
лен1я  д'Ьтородныхъ  частей  им'бютъ  наклонность  сильно  раз- 
дражать слизистую  оболочку;  если  же  допустить,  чтобы  они 
гамъ  скоплялись  и  застаивались,  то  выд^лешя  эти,  разлагаясь, 
становятся  зловонными  и  въ  высшей  степени  вредными  для 
смежныхъ  частей.  Для  предотвращен1я  этого,  необходимо  по- 
стоянное м']&стное  употреблеше  тепловатой  или  холодной  воды, 
въ  вид'к  спринцован1Й. 
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Относительно  температуры  употребляемой  при  этомъ  воды 
сл'1дуетъ  заметить,  что  всего  ц'Ьлесообравн^е  выбрать  такую, 
которая  лучше  всего  переносится  больною.  Слишкомъ  холодная 
или  слишкомъ  горячая  вода  им^етъ  всегда  раздражающее  д^Й- 
ств1е.  Нередко  температура  ея  въ  14 — 15°  Р.  представляется 
наиболее  подходящею,  но  иногда  она  трудно  переносится  и  уже 
раздражаетъ,  а  потому  необходимо  бываегъ  ее  повысить  до  18  и 
даже  24°  Р.  Вообще  при  оетромъ  катарр'Ь  впрыскиваютъ 
тепловатую  воду,  а  при  хроническомъ  сначала  тепловатую,  а 
потомъ  уже  холодную. 

Спринцовашя  производятся  всего  удобн^^е  посредствомъ 
клизопомпа,  а  не  простымъ  клистирнымъ  шприцом^,  снабжен-* 
нымъ  маточной  трубкой.  Этимъ  дается  возможность  впрыски- 
вать большое  количество  жидкости,  не  раздражая  влагалища 
и  маточиой  шейки  частымъ  введен1емъ  означенной  трубки. 
Вм'Ьсто  клизопомпа  можно  съ  этою  ц'Ьлью  употреблять  также 
60.1*66  дешевый  маточный  или  влагалищный  самодЬйствующШ 
дршъ^  дающ1й  постоянную  струр)  воды  безъ  мал'Ьйшаго  усил1я. 
Снарядъ  состоитъ  изъ  лакированнаго  металлическаго  резер- 
вуара съ  шестифутовою  каучуковою  трубкою.  Резервуаръ  этотъ 
надо  наполнить  водою  и  прив'1сйть  на  гвозд'Ь,  на  высот^Б  6-ти 
футъ;  тогда  получится  непрерывная  струя,  силу  которой  легко 
регулировать  съ  помощью  крана,  пом']^щеннаго  у  самаго  на- 
конечника. Степень  давлен1я  зависитъ  отъ  большаго  или  мень- 
шаго  поднятая  резервуара.  Холодный  душъ  не  слЬдуетъ  упо- 
треблять, если  есть  основанхе  предпо.1агать  беременность. 

Ванны,  по  нашему  мн^шю,  должны  быть  ум'Ьренной  тем- 
пературы, отъ  26  до  28^  Р.,  къ  которымъ  въ  хронической 
форм^  вагинита  можно  прибавить  поваренную  или  морскую 
соль,  въ  Еоличеств'6  3  —  4  фунтовъ  на  ванну;  отъ  нихъ  зна- 
чительно укрепляется  общее  состоян1е  организма. 

По  словамъ  д-ра  Моргана  въ  катарральномъ  вагинит'Ь 
привосятъ  иногда  большую  пользу  слегка  вяжуш1я  впрыски* 
вав1я,  какъ-то  квасцы  (2  грана  на  унц1ю  воды),  также  см^^ь 
изъ  ^|2  унщи  тинктуры  НуЛгазНз  сапаЛепзьз  на  8  унЦ1й  воды» 
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Д-ръ  Ли88е1  нашелъ,  съ  своей  стороны,  весьма  полез-- 
Еымъ  въ  т'Ёхъ-же  случаяхъ  прикладывать  присыпку^  состоя- 
щую изъ  одной  части  Лгзепгсг  на  тысячу  частей  крахмаль- 
наго  порошка  (1  :  1000).  Иногда  онъ  тате  употреблялъ  съ 
усп-Ьхомъ  примочку  изъ  Чз-й  части  года  на  *|8  воды,  или  же 
порошоБъ  танина,  вводимый  во  влагалище  и  поддерживаемый 
тампопомъ  изъ  ваты. 

Наконецъ  въ  «ЬеЬгЪисЬ  йег  Ьот0ора1;Ь18сЬеп  Т11егар1в 
д-ра  ЗсЬ^ягаЬе»  говорится,  что  смазываше  кисточкой  влагалища 
составомъ  изъ  1-й  части  танина^  3-хъ  частей  глицерина  и 
^|2  части  виннаго  спирта  весьма  скоро  устраняетъ  сильный 
зудъ  и  уменыпаетъ  выд-Ьленхя.  Для  того  же,  чтобы  достиг- 
нуть всЁхъ  частей  влагалища,  предварительно  вводяи'ь  въ  него 
маточное  зеркало. 

Въ  весьма  длительныхъ  случаяхъ  можно  посоветовать 
морсшя  купанья. 

в)  ТРИППЕРЪ   МАТКИ. 

Трипперомъ  обыкновенно  поражается  не  вся  маточная  по- 
лость, а  только  маточное  рыльце  н  каналъ  маточной  шейки ^ 
при  чемъ  эта  бол^^нь  развивается,  большею  частью  путемъ 
распространен1Я  ея  съ  влагалища,  съ  которымъ  они  им^ютъ 
непосредственное  соотношен1е. 

Симптомы.  Такъ  какъ  шейка  матки  весьма  мало  чув- 
ствительна, то,  если  трипперное  воспален1е  не  распростра- 
няется на  всю  матку,  бол^^знь  эта  проходить  почти  безъ  осо- 
быхъ  страдан1й  и  только  по  временамъ  наступаютъ  приладки, 
выражающ1еся  въ  ощущен1и  тупой  боли,  давлен1я  и  полноты 
въ  тазу  или  нижней  части  живота.  Боль  эта  усиливается  при 
испражнешяхъ,  иногда  распространяется  изъ  полости  таза  на 
промежность,  крестецъ,  а  также  въ  паховую  область,  и  сопро- 
вождается частыми  позывами  къ  мочеиспускан1ю  и  въ  общемъ 
недомогаши.  Некоторый  больныя  жалуются  еще  на  чувство 
жжен1я  во  влагалищ'Ь  матк'Ь,  или  въ  области  яичниковъ. 
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Симптомы  ати  не  им^ютъ  впрочемъ  ничего  характернаго, 
такъ,  что  по  нимъ  нельзя  бы  было  съ  достоверностью  заклю- 
чить о  поражен1и  озваченныхъ  частей  матви,  еслибы  изъ  нея 
не  выд'Ьлялась  своеобразная  течь^  составляющая  единственное 
постоянное  явлен1е  л  самый  верный  призравъ  означенной  бо- 
лтни. Выделен1е  это  состютъ  изъ  клейкой  слизи,  похожей 
на  несваренный  яичный  б^окъ  и  доходить  иногда  до '  кон- 
сисген111и  студня;  оно  до  того  кр'Ьпко  пристаеть  къ  стЬнкамъ 
маточной  шейки,  что  его  нельзя  удалить  смыван1емъ,  а  при- 
ходится снимать  коршей.  Слизь  эта  въ  однихъ  случаяхъ  отд'Ь- 
ляется  въ  незначительномъ  количеств^^  и  прозрачна,  въ  дру- 
гихъ  же  она  весьма  обильна,  гноевидна  и  зловонна.  Довольно 
р^дко  выд^енхе  это  само  по  006*6  становится  на  столько 
^дкимъ,  чтобы  могло  произвести  ссадины,  за  исключешемъ 
т^хъ  случаевъ,  когда  вм^ст'Ь  съ  т^мъ  оуществуютъ  изъязвленхя 
матки,  или  когда  означенный  секреть  обладаетъ  юсобенпымъ 
едецифическимъ  свойствомъ,  какъ  напр.  при  сифвлисЬ  либо 
дифтерите,  или  же  когда  общее  состоянхе  больной  чрезвы- 
чайно разстроено  изнурительными  страдашями  и  вызвало  зна- 
чительное малокровхе.  Въ  такихъ  случаяхъ  истечен1е  это  про* 
ивводитъ  ссадины  на  нижней  губ^  маточнаго  рыльца.  Если 
эти  ссадины,  всл'6дств1е  какой-либо  причины,  будутъ  крово- 
точить, то  кровь  появится  въ  отд-З^ляемомъ  матки  въ  вид^ 
полосокъ. 

При  введеши  зеркала,  (что,  въ  случа^^  участ1Я  въ  воспа- 
леши  и  влагалища*  обыкновенно  вызываетъ  р^^кую  боль),  ма- 
точное рыльце,  представляется  припухшимъ,  разрыхленнымъ, 
губчатымъ  и  темно-краснымъ;  на  его  поверхности  показы- 
вается вышеупомянутый  секретъ,  который  въ  противуполож- 
ноеть  влагалищному  выделяемому  им'Ьетъ  щелочную  реакщю, 
т.  е.  окрашиваетъ  красную  лакмусовую  бумажку  въ  син1й 
цв&тъ.  На  пораженныхъ  трипперомъ  частяхъ  зам^Ьчаются 
И8ъяввлен1я,  ссадины  п  нередко  грануляцш  желтоватаго  или 
ярко  краснаго  цвгЬта.  Впрочемъ  слизистая  оболочка  канала 
маточной  шейки  бываетъ  при    этомъ  иевЬе  воспалена,  ч'Ьмъ 
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находящ1еся  въ  ея  свдадочкахъ  м'Ьшечви,  взв^^стпые  подъ 
шсенемъ  оуи1а  NаЪо^Ь^.  Въ  этихъ  кругдыхъ,  наполненныхъ 
слизью,  проарачныхъ  железвахъ,  бывающихъ  обыкновенно  ве^ 
личиною  отъ  просянаго  зерна  до  горошины,  во  время  уси- 
леннаго  воспалительнаго  процесса  накопляется  въ  значитель*- 
номъ  разм'Ьр'Ь  слизистый  или  даже  мутный,  гнойный  севретъ, 
всл:Ьдств1е  чего  он'Ь  расширяются  и  выдаются  на  поверхность 
въ  вид%  небольшнхъ  опухолей.  При  далън^йшемъ  течен1и  бо- 
лтни оуи1а  КаЪо1Ы  достигаютъ  иногда  такой  величины,  что 
собственною  тяжестью  постепенно  отделяются  отъ  подлежа- 
щаго  слоя,  и  оттягиваютъ  за  собою  слизистую  оболочку;  такимъ 
путемъ  образуются  изъ  нея  вакъбы  ножки  или  стебельки, 
которые  не  р'Ьдко  бываютъ  столь  дланны,  что  позволяютъ  наз- 
ваннымъ  железкамъ  св^Ьшиваться  изъ  наружнаго  отворст1И 
маточнаго  рыльца  и  представляться  въ  вид'Ь  полипа. 

Пока  катарральннй  процессъ  ограничивается  матрчной 
шейкой,  до  т^хъ  поръ  онъ  не  важенъ  по  своимъ  послЬд* 
ств1ямъ.  Но  такъ  какъ  слизистая  оболочка  этой  посл'бдией 
им^^етъ  сравнительно  со  слизистыми  оболочками  другихъ  по* 
ловыхъ  органовъ  наибдльшую  склонность  къ  хроническимъ 
ватаррамъ,  то  маточный  трипперъ  иногда  распространяется 
и  на  маточную  полость,  при  чемъ  болезнь  получаетъ  тогда 
бол^е  серьезное  зпачеше. 

Въ  случа*  пораженгя  перелоемъ  полоста  матки  (1еигог- 
гЬоеа  икеггпа)  наступаютъ  разстройства  м'Ьсячныхъ  кровей,  ко- 
торый мало-по*малу  становятся  неправильными,  чрезвычайно 
обильными  и  продолжительными  и  могутъ  доходить  донасто- 
ящихъ  маточныхъ  кровотечен1й.  Вы^енЬ  съ  тЬшъ  и  полость 
матки  постепенно  расширяется;  накопляющШся  же  въ  ней  сек- 
реть при  засто'Ь  можетъ  разлагаться.  Всл'Ьдств1е  этого  про* 
нсходитъ  образован1е  газа  и  является  такъ  называемая  р1|190- 
шека,  т.  е.  накоплен1е  въ  матк*  воздуха.  Въ  друтихъ  сту- 
.чаяхъ  потеря  крови  бываетъ  слишкомъ  мала  и  даже  совсЬмъ 
отсутствуетъ,  заменяясь  иногда  б*лями.  Вообще  регулы  у  та- 
кихъ  больныхъ  предъ    ихъ    наступлен1емъ   или  во  время  са- 
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мыхъ  менструащй  сопровождаются  бол^е  или  мен'Ье  судорож- 
ными или  постоянными  болями  внизу  живота  и  въ  спин^, 
преимущественно  въ  области  крестца,  чувствомъ  полноты  и 
тяжести,  напиран1бмъ  на  низъ,  тяжестью  и  жженЕемъ  при 
ночеиспусканш  и  испражнешяхъ,  и  въ  особенности  пер10ди- 
ческимъ,  тягостнымъ  метеоризмомъ  (наконленхемъ  в^^тровъ), 
который  вжкстк  съ  тугостью  испражнен1й  не  столько  зави- 
ситъ  отъ  механическаго  давлен1я  со  стороны  увеличенной 
матки  на  кишечникъ,  сколько  отъ.  нервнаго  раздражетя.  Къ 
этимъ  явлен1ямъ  присоединяются  всякаго  рода  разстройства 
пищеварен1я,  желудочный  катарръ,  рвота,  головокружеше,  го-" 
лонная  боль,  мигрень,  чувство  тяжести  и  слабости;  наконецъ 
въ  длительныхъ  случаяхъ  замечаются  холод'Ьн1е  конечностей! 
сердцеб1ен1е  и  одышка  при  веякомъ  движети,  слабость  и  по* 
теря  энерпи.  При  этомъ  видъ  больныхъ  бываетъ  р^дко  цв'Ь- 
тущимъ,  но  часто  представляетъ  отпечатокъ  глубокихъ  раз- 
стройствъ  нервной  системы,  значительнаго  малокров1я.  У  нихъ 
лицо  бл'Ьдное  или  желтоватое,  подъ  глазами  кожа  принимаетъ 
синеватый  отт^нокъ,  и  вообще  она  представляется  необык- 
новенно сухою. 

Мы  должны  еще  упомянуть,  что  катарръ  матки  можетъ 
обусловить  безплодхе.  Это  происходитъ  или  всл4дств1е  того, 
что  катарръ  распространяется  на  фаллоп1евы  трубы,  которыя 
закупориваются  выд'Ьляющимся  сбкретомъ,  или  же  всл']&дств1е 
исчезаягя  выстилающаго  ихъ  мерцательнаго  9пител1я.  Большею 
частью  однако  хроничесшй  катарръ  матки  не  препятствуетъ 
8ачат1Ю,  но  при  сильномъ  развит1и  втой  бол'1зни  плодъ  не 
донашивается,  а  появляется  выкидышъ  или  по  крайней  м'Ьр^ 
ранн1е  роды. 

Зависящее  отъ  катарра  матки  истеченхе  отличается  жид- 
кими, бол'Ьё  водянистыми  свойствами  выд'Ьленхй;  временное  же 
появлен1е  въ  немъ  стекловидныхъ  или  гнойныхъ  мутныхъ  про- 
бокъ  говоритъ  въ  паэьзу  катарра  полости  шейки,  существую- 
щаго  или  самостоятельно,  или  въ  связи  съ  катарромъ  матки. 

При  хроническомъ  катарр^  слизистой  оболочки  т^ла  матки» 
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оболочка  эта  бываете  вначал^^  гипертрофирована,  но  загЬмъ 
атрофируется,  становится  гладкой  и  тонкой,  нокрывается  пло- 
свимъ  эпителхемъ  посл'Ь  ра8ру11]ея1я  цилиндрическаго  8нител1Я 
и  маточныхъ  желевъ.  Иногда  слизистая  оболочка  бываетъ 
также  покрыта  бахромчатыми  возвышешями  (еп(]оте1;г11'|8  ро1;- 
рова,  ^ип^оза)  или  пузырьками,  похожими  на  Наботовы  яички. 
Въ  большинств*  случаевъ  маточная  полость  слегка  увеличена, 
а  станки  ея  утончены. 

Причины.  Кром%  заражешя  трипперомъ,  катарръ  матки 
развивается  еще  всл'Ьдств1е  простуды,  преимущественно  ногъ, 
непосредственно  передъ  или  при  наступлен1н  регулъ,  а  также 
отъ  слишкомъ  ранняго  вставашя  посл'Ь  родовъ,  всл^^дств1е  меха- 
ническихъ  или  химическихъ  раздражешй  (внутри — маточные 
пессархиу  прессованныя  губки,  медикаменты)^  бурваго  совову- 
плешя,  и  т.  п.  Вторично  же  катарръ  матки  происходить  отъ 
раслространен1я  остраго  вагинита,  а  также  при  н^которыхъ 
заразительныхъ  забол'Ьван1яхъ,  именно  острыхъ  сыпяхъ.  ЗатЪмъ 
означенный  катарръ  является  спутникомъ  метрита,  маточныхъ 
полиповъ,  бугорчатки^  рака,  бол'1звей  сердца  и  друг.  Предрас- 
полагающими причинами  этой  бол']^зни  являются  хлорозъ,  ге- 
моррой, золотушное  и  лишайное  худосоч1я,  при  суш;ествован1и 
воторыхъ  катарръ  принимаетъ  всегда  весьма  длительное  те- 
чен1е  и  придаетъ  ему  своеобразный   отпечатокъ. 

Д1агно8Ъ.  Если  при  катарр'Ь  т'Ьло  матки  нормально,  то 
влагалищная  часть  ея  находится  на  своемъ  м'^Ьст'Ь  и  пред- 
ставляется слегка  разрыхленною,  покрасневшею,  чаще  грану- 
лированною и  покрытою  И8ъязвлен1ями.  Маточное  же  рыльце 
закупорено  слизистою  пробкою*  которая  съ  трудомъ  извлекается 
и  тянется  въ  нити.  Для  того,  чтобы  узнать  поражева-ли  шейка 
или  т4ло  матки  ТЬотаз  сов4туетъ  прибегнуть  къ  осторож- 
ному введен1Ю  гибкаго  зонда.  Если  посл'Ьдн1й  встр^чаетъ  пре- 
пятствге  у  внутренняго  з^ва,  то  вероятнее  существоваше  ка- 
тарра  шейки,  такъ  какъ  при  катарр^  самой  матки  каналъ 
становится  дряблымъ.  Если  при  дотрогиван1и  концомъ  зовд& 
къ  дну  и  сгЬнкамъ  матки    вызывается  боль  и  всл^дъ  за  вы- 
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веден1емъ  его  появляется  н'ёсбольво  капель  крови  и  слизи, 
то  им^тся  катарръ  слизистой  оболочки  гЬла  матки,  потону 
что  то  и  другое  отсутствуютъ  при  катарр']^  шейки.  Зат'Ьмъ, 
если  во  время  существован1я  б^лей  (леукорреи),  въ  наружномъ 
маточномъ  8'Ьв^  нельзя  открыть  признаковъ  поражен1я  сли- 
зистой оболочки  шейки,  либо  влагалищной  части  матки,  то 
съ  большою  вероятностью  можно  считать  маточную  полость 
м^стомъ  забол%ван1Я. 

Зам']^тимъ  кстати,  что  упорное  воспалеше  шейки,  слизи- 
сто-гнойныя  истеченгя  изъ  матки  и  глубошя  ея  изъязвлетя 
появляются  при  означенной  бол'Ьзни  преимущественно  у  ао- 
Аотушныхъ\  зат4мъ,  всякаго  рода  обильщня  кровот€чен1я— въ 
особенности  у  геморроидальныхъ^  чрезвычайный  зудъ  и  жидкое, 
прозрачное  серозное  истечен1е  всего  чаще — у  лишайиыосъ^  а 
катарръ  слизистой  оболочки  полости  матки — у  хлоротическиосъ. 
Предовазаше.  Если  бол&нь  не  переходить  въ  хрониче- 
ское состоите  и  не  осложняется  воспален1емъ  брюшины,  то 
выздоровлеше  обыкновенно  наступаетъ  посл^  прекращешя 
вс^хъ  воспалительныхъ  припадковъ;  но  псходъ  болтни  гЬмъ 
хуже,  ч'Ьмъ  дол'Ье  она  тянется;  по  Пютаз^у  онъ  всего  болЬе 
благопр1ятенъ  при  слизистомъ  или  кровяномъ  истечен1и,  наи- 
менее же  при  гнойномъ. 

Леченхе.  Въ  начале  остраго,  пропсшедшаго  отъ  зара- 
жен)я  трипперомъ,  катарра  назначаются  т^  же  средства,  что 
и  при  острой  форм-Ь  вагинита,  т.  е.  Мегсиг.  соттоЗу  Ш1/г.' 
а(Л^.,  ВеИаЛ.,  Ри18си.у  Нераг^  СагЛЬ.^  Зерга,  Ткща,  симптомы 
которыхъ  описаны  были  въ  предшествовавшей  глав^. — Къ 
отимъ  средствамъ  можно  присоединить  еще  Лгзеп,  3  при  жгу- 
чихъ  боляхъ,  выд^ленхи  светлой  жидкости,  и  общей  слабости. 
Одновременно  назначаются  сидяч1я  ванны  ивъ  умеренно  теплой 
воды,  души,  также  изъ  умеренно  теплой  воды,  посредствомъ 
непрерывной  струи  ирригатора,  а  при  сильныхъ  боляхъ  При- 
сницоаскге  компрессы  на  нижнюю  часть  живота  вместе  съ 
пргемоиъ  внутрь  ВеИаЛоппа  3  понеремевно  съ  СаивИоит  3 
черезъ  каждые  15 — 30  минутъ.  (Ли88е1), 
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Переходя  загЬмъ  къ  лечен  1Ю  хроничестю  нашарра,  вы- 
ражаюп^агося  въ  б'Ьляхъ,  мы  находимъ  въ  гомеопатической 
фармаколопи  указашя  на  сл']&дующ1я  средства:  1)  8€р^ау 
Ьусорой.^  Ри18а1,,  Реггит,  Кг€03о1у  Мееег.^  СсЛс.  сагЬ.,  Ми^ 
шгпа,  Агзеп.;  2)  Атшоп.  сагЪ.,  Лигит^  ВорЫа,  СатЬо^ 
СНгпа^  ОгарН.,  ЛсИит,  РШрк.у  ЗаЫпа^  ЗШсеа^  ЗгйрЬит; 
3)  ВагуЫ^  ВогаХу  Сап1Ь.^  Саив1.^  СоссиЫз,  Еггдегоп^  НеЛвота^ 
ПеНгтгаЗу  НуЛгазНЗу  КаИ-сагЪ.у  Ьер(апФа,  Шгиш,  Мадп, 
сагЪ.у  ^а1г,  сагЪ^у  МЬг.  асШ.,  81апп.у  Егпсит. 

АезсиШз  ЬурросаМапит  2  —  3 — при  б'Ьляхъ,  сопровож- 
дающихся геморроемъ  или  ра8дражея1емъ  прямой  кишки,  при 
конгест]и,  вьгаадеп1И;  искривлее1и  матки,  а  также  бол'бзнен* 
ныхъ  регулахъ,  соединенныхъ  съ  ощущее1емъ  жжешя  въ  одной 
или  въ  об'Ьихъ  грудяхъ;  при  этомъ  боль  и  чувство  усталости 
въ  крестцовой  области  и  бедрахъ,  недозволяющхя  ходить. 

ЛЫтгпа  3 — 6 — 30,  при  густыхъ  или  жидкихъ,  "бдкихъ, 
жгучихъ  б*ляхъ,  особенно  безпокоющихъ  больныхъ  при  ходьб^^; 
истечен1е  это  большею  частью  слизистаго  характера  и  проз- 
рачно; оно  на  столько  обильно,  что  стека етъ  по  бедрамъ  и 
является  или  ухудшается  передъ  регулами  и  поел*  нихъ. 

Аттопшт  сагЬоп.  3  —  6  —  80  при  водянистыхъ,  или  мо- 
лочнистыхъ,  'Ьдкихъ  б'Ёляхъ,  вызывающихъ  ссадиныу  жжеше. 
Пригодно  преимущественно  больнымъ,  у  которыхъ  регулы  за- 
паздываютъ,  слишкомъ  коротки,  при  чемъ  выделяющаяся  кровь 
темнаго   цв'Ьта. 

Агзепгс.  3 — 6  —  30  при  жидкиосъ  или  густыхъ,  жгучихъ, 
желтыхъ  б*ляхъ,  разъ^^дающихъ  всЬ  'гЬ  части  т4ла,  съ  ко- 
торыми он^^  приходятъ  въ  соприкосновеше.  Б'Ьли,  происходя* 
Щ1Я  отъ  пассивной,  венной  гиперем1И  матки,  при  частой  и 
обильной  менструкц{и,  въ  особенности  при  иэъязвлешяхъ  ма- 
точной шейки;  б^^ли,  сопровождающтяся  сильн'Ьйшимъ  з}'домъ. 
Средство  это  пригодно  преимущественно  лишайнымъ,  а  также 
истощеннымъ  какимъ-либо  худосоч1емъ. 

Аигит  те1а11.  или  Аиг.  тигШ.  паЬюпаЫт  3—30.  при 
б*ляхъ,   сопровождающихъ    хроническ1й   метритъ   (воспалеше 
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матки),  съ  явлен1яни  истер1и,  меланхол10,  а  также  при  оаущен1и 
жатБи,  отверд'Ьши  ея  шеВви.  Одначенныяб^^л и  большею  частью 
свЪтло-желтаго  цв^та,  по  утрамъ  внзываютъ  зудъ;  во  влага- 
лищ'Ь  жжетъ,  кусаетъ;  необыкновенная  чувствительность. 

ВагуЬа  сагЪопка  8  при  слизистыхь^  б^ловато-желтыхъ, 
иногда  вровявистыхъ  б']&ляхъ  у  золотушиыхъ:  существующ1я 
вк'Ьст%  съ  т^нъ  сердцеб1ев1е9  боль  и  чувство  усталости  въ 
спин']^  указываютъ  еще  бол'Ье  на  это  средство. 

ВеНаЛоппа  3  —  30.  Б'1ли  съ  сильною  коликою,  при  этомъ 
боль  появляется  и  проходитъ  внезапно;  воспалительное  состоя- 
Н]е  половыхъ  органовъ;  и  чрезвычайная  боль  въ  подчревной 
области  и  пояснице;  чувство  чего-то  тяжелаго,  которое  готово 
выпасть  изъ  д']&тородныхъ  частей;  обильныя  регулы,  нм'Ёющ1я 
дурной  запахъ. 

Богах  3 — 6^  слизистый,  белковидный,  вязшя  или  б^лова- 
тыя  б'Ьли,  производящ1я  ощущен1е  истечешя  горячей  воды  изъ 
половыхъ  органовъ. 

Вош1а  3  густыя,  елизистыя,  клейк1я  б^ли,  въ  ъл^Ь  яич- 
иаго  б^лка,  или  желто-зеленоватаго  цв^та;  он'Ь  вязки,  ^дки, 
образуютъ  ссадины  и  появляются  посл'Ь  регулъ. 

СаХсагеа  сагЬоп.  3—12 — 30.  Обильное  истечете  мегы?>гой, 
б&гой,  нолочнаго  вида  слизи,  съ  сильнымъ  зудомъ  или  жже- 
Н1е|1ъ  въ  половыхъ  органахъ,  а  иногда  съ  стр'1ляющими  бо- 
лями, ощущен1е11ъ  матки.  Хронически  б'Ьли  у  женщинъ  зо- 
лотушнаго  или  лимфатичёскаго  сложен1я,  а  также  у  боль- 
ннхъ,  страдающихъ  хлорозомъ  (бл'^Ьдною  немочью),  располо- 
жевныхъ  къ  бугорчатк*!,  въ  особенности  когда  б^ли  сопровож- 
даются слишкомъ  ^шстой  и  сильной  менструкщею\  выд&геше 
ихъ  усиливается  предъ  регулами  и  во  время  мочеиспускашя. 

СапИшггв  3—6.  Выд^леше  кровянистой  слизи  посл'Ь  мо- 
чеиспускашя, раздражеше  мочеваго  пузыря;  сильное  половое 
воэбужден1е;  средство  это  относится  бол-Ье  къ  острому  катарру 
или  метриту;  въ  особенности  когда  этотъ  посл'Ьдн1й  соединенъ 
съ  метрорраг1ею,  лихорадкою  и  осложняется  пельви-перито- 
нитомъ. 
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СагЪо  апш.  или  V€деи  3—30.  Образован1е  нарывовъ  на 
рыльц*!  натки;  густое,  жгучее,  "Ьдкое  выд']Ьлен1е  желтовато- 
б'Ьлаго,  зеленоватаго,  или  же  кровянистаго  цв'Ьта;  приливы  и 
застой  крови  въ  нижней  части  живота;  дурное  пищеварен1е, 
геморрой;  посл'Ь  регулъ  бьющая  боль  въ  голов-Ь;  хуже  на 
воздух*. 

СаизИсит  3—12.  Б'Ьди.  появляющ1ЯСЯ  преимущественно 
ночью;  б'Ьли,  соединенный  съ  р'Ьзкою  болью  въ  поясниц*. 
Средство  »то  пригодно  въ  метрит*. 

Скгпа  1-3  —  6 — 30.  Б*ли  передъ  регулами,  съ  ощуще- 
шемъ  бол*зневнаго  давлешя  въ  пахахъ  и  заднемъ  проход*; 
б*ли  кровянистый,  съ  выд*лен1емъ  по  временамъ  сгустковъ 
черной  крови  или  гнойной^  зловонной  матер1и,  съ  зудомъ  и 
спазмодическими  сокращен1ями  во  внутреннихъ  половыхъ  ор- 
гавахъ  (Оиегпзеу);  или  же  б*ли,  появляющ1яся  иногда  во 
время  либо  вм*сто  регулъ,  въ  вид*  сукровицы,  съ  бол*знен- 
ными  потугами,  зудомъ  и  судорожными  сокращен1ямв  въ  ма- 
точномъ  рукав*.  Средство  это  подходитъ  въ  особенности  боль- 
нымъ  слабымъ,  истощеннымъ,  малокровнымъ,  у  которыхъ  были 
продолжительныя  и  сильный  потери  крови  или  же  друпя  изну- 
рительный бол*зни,  вызвавшгя  даже  отеки  на  ногахъ. 

СоссиЫв  3 — 6.  В*ли  съ  коликою  и  пученьемъ  отъ  в*т- 
ровъ;  б*ли  ихорозныя,  похож1Я  на  воду,  въ  которой  долго 
лежало  мясо,  или-же  гноевидныя,  быстро  истекающ1Я  при  на- 
клонен1и  и  прис*дав1и;  при  этомъ  боль  въ  живот*  какъ-бн 
отъ  язвы  или  отъ  давлешя  камнемъ.  Регулы  неправильны  опаз- 
дываютъ,  соединены  съ  болью. 

Сопгшп  3  —  12  ~  30.  Выд*лен1е  б*ловатой,  *двой,  жгучей, 
довольно  густой  слизи  поел*  предшествуюп^ей  дисменорреи, 
вызванной  инфарвтомъ  матки^  при  этомъ  боль  въ  живот*;  по 
ночамъ  боли,  истерическхе  припадки;  опухоль  и  отверд*В1е 
жел*зъ;  ракъ. 

Реггит  тигга(.  2.  Истечете  *дкой  слизи,  похожей  на 
воду,  смтианную  съ  молокомъ,  у  слабыхъ  малокровныхъ  и 
страдающихъ  бл*дною  немочью. 
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ОгарЪЫез  Ь-^12—^0.  Обельння,  ац[ДЕ1Я,  во^янистыя  (р4же 
густня)  б^лиу    усиливающгяся  особенно  по  утраыъ;  ощущеше  .   ' 
слабости  въ  поясниц*]^;  общая  усталость,  лишаи,  сыпь  налицо, 
запоръ  на  низъ;  регулы  слабы  в  запаздываютъ. 

НеЛотаз  О — 1  аг.  — 6.  Б'Ьли,  происходящ1Я  отъ  атовш  или 
конгест1и  матки;  боль  при  этомъ  въ  поясниц'6;  чувствитель- 
ность и  болезненность  грудей  и  сосвовъ,  въ  особенности  во 
время  регулъ.  Это  средство  оказывается  весьма  полезнымъ 
при  аменорреи,  опущен1и  матки^  меноррапи;  оно  въ  то  же 
время  исправляетъ  совм'^^стную  съ  болями  общую  слабость, 
помогаетъ  пищеварешю  и  усвоен1ю  веществъ  и  оказываетъ  на 
малокров1е  д']Ьйств1е,  сходственное  съ  Реггит. 

НуЛгавИз  сапаЛ.  1—3.  Желтоватыя,  весьма  упорныя,  иногда 
В0НЮЧ1Я  б^ли,  производящ1я  поверхностныя  изъязвлен1я;  при 
дтомъ  разстройство  въ  желудк*!  и  печени,  а  также  общая 
слабость. 

Нераг  згирН.  3  —  6.  Желтовато-б-блое  истечете,  разъедаю- 
щее наружный  половыя  части,  производя  въ  нихъ  жжей1е. 
Подходить  часто  посл%  Огарк.щ  въ  особенности  если  бЪли 
появляются  посл^  регулъ. 

^дпа^га  3 — 12.  Когда  послЪ  сильныхъ  страдатй,  какъ-бы 
во  время  родовъ,  появляются  гноевидный,  ^двхя  б^ли;  при  этомъ 
угнетенное  состояше  съ  частыми  вздохами,  ощущен1е  пустоты 
и  слабости  подъ  ложечкой,  истерическ1я  припадки. 

ЛЛгит  3 — 30.  Обильныя,  оюидкгя^  ^ьдкгя.^  зловонныя,  за- 
старелый б^ли,  пр(шзводящ1Я  ссадины  на  бедрахъ  и  усили- 
вающ1яся  во  время  регулъ;  отверд^ше  маточнаго  рыльца  и 
увеличен1е  матки.  Пригодно  преимущественно  при  золотухе  и 
лимфатизме^  въ  особенности  когда  эти  состояшя  соединены 
съ  общимъ  исхудан1емъ.  (Средство  это  прекрасно  д^йствуотъ 
после  Мегсиг.  и  можетъ  быть  иногда  заменено  КсЛг  ;ой.  в). 

Ка1г  сагЪоп.  3 — 12.  Желтовато-зеленое  или  слизистое 
истечен1б,  производящее  жженхе  и  зудг,  и  соединенное  съ 
болью  пояснице  или  съ  болезнью  сердца. 

Кгео8о1.  3 — 12.  Бели  маточнаго  рукава,  заключающхя  въ 
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себ/к  хлопья,  П0Х0Ж1Я  на  кусочки  мяса,  ели  б'бли  акелтыя, 
желто- зеленыя,  ^дк1я  и  вызывающ1я  зудъ  и  жжете;  он'Ь  часто 
сопровождаются  нстощешеиъ  и  усталостью,  особенно  въ  но- 
гахъ;  злокачественныя  изъязвлен1я  натки;  твердая  узловатость 
на  ея  шейк-^Ь,  опущен1е  натки.  Раннгн  и  обильный  регулы  съ 
истечешеиъ  зловонной  крови;  до  нЪсячнаго  спазны  въ  животе, 
б^ли,  раздражеше,  безпокойство,  слизистая  рвота  и  вздупе 
живота;  общая  кахекс1я,  нервность. 

ЬасШгз  4 — 6.  Обильнмя,  жгуч1я  б^.1и,  появляющ1яся 
3 — 8  днями  ран^е  регулъ,  при  ченъ  эти  посл'Ьдшя  весьна 
слабы  и  непродолжительны. 

Ьер1апйга  6^ — \х—^х.  Б^ли,  производящ1Я  изъязвлешя 
ва  шейкЪ  натки;  он^  бываютъ  иногда  зловонны  и  смешаны 
съ  волокнами  слизи;  раздражен1е  ночеваго  пузыря  и  въ  зад- 
немъ  проходе;  частыя  боли  въ  кишечнике;  общхй  упадокъ 
силъ;  жаръ  и  сухость  кожи. 

1АИипг  Ндппит  1х — За;.  Жидкое,  но  'Ьдкое  выдаете, 
оставляющее  темныя  пятна  на  бЬлъ'Ъ;  выд'Ьлетеу  сопряженное  съ 
постояннымъ  чувствомъ  тяжести,  давлен1я  въ  нижней  части 
живота  и  болью  въ  натк'Ь  и  яичвикахъ;  сердцеб1ен1е;  желтыя 
б'Ьли  посл'Ь  регулъ;  опущен1е  и  искривлен1е  натки. 

Ьусоройгит  6  —  12 — 30.  Шли  желтоватый,  нолочнистыя 
или  съ  прин^сью  крови,  съ  приливани  крови  къ  нижней  части 
живота  и  разстройствонъ  пищеварешя,  запоронъ,  генорроемъ, 
золотухой,  подагрой.  Выд']^ен1е  это  гуще  того^  для  котораго 
требуется  Верга^  но  настолько  же  какъ  это  посл'Ьднее  раздра- 
жаетъ  наружныя  половыя  органы,  вызывая  при  этонъ  р'Ьжу- 
щую  боль  въ  подчревной  области,  направляющуюся  съ  права 
на  лЪво  и  появляющуюся  обыкновенно  еще  до  б'Ьлей.  Регулы, 
бывающ1Я  вначал*!!  очень  слабыни  и  съ  значительныни  болями, 
становятся  впосл^дспи  весьна  обильныни.  Средство  это  пригодно 
также  при  поражен1я  паренхимы  (т&аа)  натки. 

Мегсиг.  8о1иЪ.  3—6.  Истечете  гнойное,  зеленоватое  или 
бледно-желтое,  усиливающееся  ночью;  оно*  разъ^даетъ  сосФд- 
Н1Я  части  и  производить   зудъ  и  жжете;  воспалительное  со- 
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стоян1е  половыхъ  органовъ,  вообще,  и  раздражете,  доходящее 
до  воспадешя  я  изъязвлен1я  железъ  маточ.  рыльца;  прппуха- 
те  лимфатичесЕихъ  сосудовъ.  Слишкомъ  сильпыя  регулы, 
но  Еровь  при  этомъ  бл'Ьдная;  слабость,  зябкость,  дурное 
расположеяхе  духа,  придирчивость,  сварливость.  Это  одно  изъ 
лучшихг  средствъ  при  ватарр-Ь.  Поел*  Ме^хиг.  не  р-Ьдво  под- 
ходитъ  ^оАгит  или  Ш1г.-асгЛ. 

Мег^егеит  3—6.  Упорное  слизистое  выд-бленае  въ  вид* 
яичнаго  б*лка. 

Ксигиш  тигга^  3  —  12  —  30.  Слизистыя,  прозрачныя,  мо- 
лочниствя,  или  веленовато-же.1тыя,  •Ьдюя  б^ли  у  малокров- 
ныхъ  и  страдающихъ  разстройствомъ  пищеварен1я,  запоромъ; 
б*ли  эти  появляются  или  ухудшаются  передъ  регулами^  ко- 
торый вапаздываютъ,  но  бываютъ  очень  сильны,  въ  особен- 
ности когда  означенныя  страданхя  находятся  въ  зависимости 
отъ  органическихъ  изм-Ьненхй  въ  матк4 — инфаркта,  ея  накло- 
нешя  или  исвривлен1я. 

N11^  асШит  3—6  —  12  ихорозное  (сукровичное),  зловон- 
ное, *двое  истеченхе,  состоящее  изъ  тягучей  слизи,  или  имею- 
щее видъ  воды,  въ  которой  долго  промывалось  мясо,  или  же 
гнойное  выд*.1ен1е  зеленоватой  или  бурой  матер1и.  Средство 
это  подходитъ  въ  т*хъ  же  случаяхъ,  въ  которыхъ  назначается 
Кгеоз.  и  Мегшг. 

Шх  Vот.  3  —  12 — 30.  Зловонныя  бЬли,  оставляющ1я  пятна 
на  б*ль*;  катарръ  желудка,  запоръ,  геморрой;  преждевремен- 
ный регулы. 

Ре1го1еит  3 — 6.  Обильныя  слизистый^  белковидный  б'1ли. 
Зудъ  въ  половыхъ  органахъ  во  время  течен1я  м'Ьсячнаго  уста- 
лость и  разбитость  въ  тЪл%;  жаръ  въ  ладондхъ  и  подошвахъ. 

РНовркогив  3—^12,  Жгуч1я,  б-бловатыя,  слизистыя  или 
красноватый  б'Ьли,  имеющая  разъ'Ьдающее  свойство  и  очень 
разслабляющхя  больных1>;  изъязвлен1я  матки;  больныя  ощущаютъ 
слабость  въ  живот']^  и  боли  въ  спин^;  он*]^  заметно  худ'1ютъ 
всл'1дств1е  глубокихъ  разстройствъ  организма  физическими  или 
нравственвыли  страдан1ями. 

и 
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РШгпа  3 — 12 — 30.  Б4лЕовидное,  слизистое  выд-блете, 
большею  частью  лишь  днемъ  и  посл'Ь  мочеиспусканхя;  ощу- 
щеше  давлен1я  въ  дойной  части.  Средство  это  особенно  при- 
годно истер ическимъ,  у  воторыхъ,  между  прочимъ,  испраж* 
нев1я  чрезвычайно  вязки,  всл^дствхе  чего  дефекащя  бываетъ 
затруднительна.  Регулы  появляются  преждевременно  и  слиш- 
комъ  продолжительны.  Усилен1е  похоти. 

ПитЪиш  12 — 30.  Б^ли  съ  постояннымъ  ощущешемъ 
притяжен1я  къ  животу. 

РгйзаШЫ  3—6  —  12  пригодно  въ  особенности  больнымъ, 
страдающимъ  бледною  немочью,  у  которыхъ  регулы  весьма 
слабы,  запаздываютъ  и  состоять  изъ  светлой  крови,  а  б^ли 
густы,  бЬлаго,  молочнистаго  цв-Ьта,  гноевидны  и  производятъ 
раздражен1е  лишь  во  время  мЪсячнаго;  отЛ  усиливаются  боль- 
шею частью  при  лежачемъ  положеши.  Разстройство  М']&сяч- 
наго,  которое  сопровождается  часто  р']&зью  въ  живот^^  и  ско- 
пленхемъ  в'Ьтровъ. 

ЗаЫпа  3—6.  Истеченхе  въ  вид*  сукровицы  или  желто- 
зеленое,  гноевидное,  зловонное,  вызывающее  зудъ  и  нзъязвле- 
Н1е  половыхъ  органовъ,  ссадины  на  бедрахъ;  остановка  ре- 
гулъ.  (Д-Ьйствхе  этого  средства  сходно  съ  КгеозоЬ'ожъ) 

Вессйе  сотпиЫш  3.  БЬли  уженщинъ  сильно  исхудалыхъ, 
истощенныхъ  длительными  болезнями  и  страдающихъ  опуще* 
шемъ  матки;  маточная  колика,  съ  болью,  простирающеюся  въ 
крестцовую  область  и  бедра.  Регулы  весьма  продолжительны; 
метрорраг1я.  Д-ръ  ^оа88е^  съ  большимъ  усп^хомъ  назначалъ 
это  средство  при  хроническомъ  метрит']^  въ  количестве  отъ 
5  до  20  капель  тинктуры  на  200  граммъ  воды,  положке чрезъ 
каждую  четверть  часа. 

Верга  \х — 3  —  30.  Одно  изъ  лучшихъ  средствъ  противъ 
б^лей  всякаго  рода,  а  именно  жидкихъ  или  густыхъ,  обиль- 
ныхъ,  едкихъ,  гнойныхъ,  кровянистыхъ.  Это  истечен1е  отхо- 
дитъ  часто  съ  болью,  производитъ  зудъ  и  изъязвлешя  на  по- 
ловыхъ органахъ  и  бедрахъ,  при  чемъ  животъ  представляется 
увеличеннымъ,  вздутымъ.    Регулы  бол^зненныя,  екудныя,  или 
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вм^^сто  нихъ  является  усиленхе  б'блей;  тяжесть  и  волючгя  боли 
внизу  живота;  сц'^^щеше  и  отверд'^те  матки — инфарктъ,  ва* 
поръ,  геморрой,  чувствительность  къ  холоду,  вялость,  нездо- 
ровая кожа. 

8Шсеа  3 — 30.  Острое,  4дкое  выд^леше,  проивводащее 
иаъязвлен1е  или  истечете  изъ  матки  большаго  количества  бе- 
ловатой воды  съ  сильнымъ  зудомъ  въ  частяхъ;  дисменоррея 
съ  посл^дующимъ  весьма  значительнымъ  выд'1лен1емъ  крови 
изъ  матки;  отверд'^^нхе  этой  посл'Ьдней;  золотушное  состояше. 
81аппит  3—6.  Весьма  длительныя  желтоватыя  или  про- 
зрачно-слизистыя,  вязк1я  б'Ёли,  видимо  истощающ1я  силы  боль- 
ной; водянистый  бЪли  у  слабыхъ  женщннъ;  разговоръ  утом- 
ляетъ  грудь. 

8и1рЬиг  12  -30.  Особенно  полезно  въ  весьма  длитель- 
ныхъ  случаяхъ  при  лишайномъ,  золотушномъ  сложешяхъ  или 
геиорро'Ь  и  хлороз'Ё,  когда  б'1ли  обильны,  грызущи,  ^дки, 
желто-зеленоваты,  похожи  на  носовую  слизь;  сильн^йппй  зудъ 
въ  половыхъ  органахъ,  ожесточающхйся  отъ  тепла  и  вызы- 
ваюпцй  жжегае  (см.  ОтарШез). 

Ткща  3—12—30.  Постоянный  б-Ьли,  оставляющ1Я  зеле- 
новато-желтыя  пятна  на  бЬлук,  кондиломы,  бородавчатый  на- 
росты на  маточномъ  рыльц']^;  замедлен1е  и  умеиьшеше  коли- 
чества м^сячнаго;  запоръ. 

Жпсиш  3—12—30.  Б4ли  очень  густыя  или  молочнистыя, 
которымъ  предшествуетъ  р^ь  въ  живот']^;  сильный  напоръ 
внизъ  къ  проходу;  бЪли,  въ  вид'Ь  кровянистой  слизи,  произво- 
дялця  зудъ,  посл4  регулъ;  пучен1е  живота;  р4зь,  давлеше  въ 
пояснице;  тяжесть  и  усталость  въ  ногахъ;  иногда  задержанхе 
регулъ;  лишаи. 

Частость  пр1ема  деварствъ.  Обыкновенно  въ  острыхъ 
случаяхъ  назначается  по  три  или  четыре  раза  въ  день  до 
укеньшешя  припадковъ;  въ  хроническихъ  же  случаяхъ  не 
бол-бе  какъ  два  раза  въ  день,  т.  е.  утромъ  на  тощакъ  и  ве- 
черомъ,  ложась  спать.  Часто  приходится  дЪлать  еще  ббльппя 
промежутки  между  прхемами,  а  именно  давать  лекарство  лишь 
три,  четыре  раза  въ  неделю.  14* 
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При  выбор*!  подходяща1Ю  средства  нужно  зат^мъ  принять 
въ  соображеше  не  только  причину,  вызвавшую  бол'бзнь,  но 
и  им^ть  въ  виду  блия1айшую  причину,  поддерживающую  стра- 
дан1е^  а  также  выдающхеся  симптомы,  которые  наибол'Ье  ха- 
рактеризуютъ  известное  лекарство. 

По  этому  для  облегчен1я  врачующаго  мы  обращаемъ  его 
вниманхе  на  сл^дующхя  клиничесшя  указашя,  изъ  которыхъ 
видно,  что  изъ  упоминаемыхъ  выше  средствъ  подходить  пре- 
имущественно: 

При  бЪляхъ,  сопровождаемыхъ  золотухою:  ЗгЛрЬиг^ 
еТой.,  ЗШсеау  Сакаг.  сагЬ.^  Мегсиг.,  ВеНаЛ.у  ЬусороА,^  Тки^а, 
КсЛг.'Шиг.ч  РкозрЬ. 

При  б'1ляхъ,  сопровождаемыхъ  липхайнымъ  худооо- 
шемъ:  Агзеп.,  ОгарШ.у  8и1рНиг,  Мегс.^  Ре1го1.у  Ьусор., 
Зерга^  Сопгиш.,  СсЛсаг.,  ВгИсеа. 

При  б^^ляхъ,  сопровождаемыхъ  бд*Ьдной  немочью  (хло- 
розомъ):  РгЛзсй.,  Реггиш,  Сакаг.,  СЫпа^  ИаЬтгшиг.^  РНазрН. 

При  б'Ьляхъ,  соединенныхъ  съ  Х7доооч1бмъ  матки  или 
другихъ  органовъ:  Агзеп.,  Кгеоз.,  ВессЛе,  ЗиЬрЬ.^  ОгарК., 
НуЛгазЬ.у  РкозрН. 

При  б'Ьляхъ,  сопровождаемыхъ  ранотройотвомъ  мен- 
Стр7ац1и:  В<^Ша^  Весок,  ВаЫпа,  АЫтгпа^  Реггит,  СсЛсаг.^ 
Шшт,  ВагуЬйу  Верга,  Ри1з.,  Аттоп.'СагЪ,,  СоссиШзу  Некп., 
СапЬНапз. 

При  б-Ьляхъ,  соединенныхъ  съ  равотройствокгь  пище- 
варитедькыхъ  органовъ:  Шх  V(т.у  Агз.,  Мегс.,  ОгарЬ.у 
Ьусор.у  Верга,  СагЬо  Vед.,  Скгпау  ВгИрЬиг.,  НуАгаМ.у  КгеозоИ.у 
Р1итЪ.у  РикаЬ.,  А1ит.,  Nа^^.  тиг..  АезсиЫз^  КИг.  ас., 
Жеггит. 

При  б']&ляхъ,  соединенныхъ  съ  поражешемъ  дыхатедь- 
ныхъ  органовъ:  РЫрЬ.у  Са1саг.,  ВШс.,  Ьусор^у  8(апп., 
ЕасЬез.^  ^ойу  ВиЬрЬ.,  КгеозШ, 

При  б'бляхъ^  соединенныхъ  съ  разстройотвомъ  вро- 
веобращешя:  КаИ  сагЬ.,  ЬасЬез.у  РкозрЬ.,  РЫтЬ.  ВёПай. 

При  б^ляхъ,  соединенныхъ  съ  явлешями  иотернчеовиши 
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и  нервнаго  рааотройотва:  ЗдипИа^  ХЛшгПу  Ве11а(1.у  СоссиХ^ 
Них  Vот.,  СаизИс. 

При  б^^ляхъ,  сопровождающихся  раздражешемъ  моче- 
ваго  пузыря:  СапИь.^  ВеНаЛ.,  Мегсиг.,  Реггит,  }^их 
Vош.,  Саизи,  8и1рк.,,  Агзеп.,  СагЪоу  Са1саг.,  Ри1за1.,  РкозрЬ,, 
Ре1го1.у  Ьаскез. 

Ъ%т%ыЪу  смотря  по  свойству  б'Ьлей,  назначаются:  При 
сдизиото-врованыхъ,  сукровичныхъ,  похожихъ  на  воду, 
въ  которой  долго  лежало  сырое  мясо:  ВагуЬа^  Сак.у  СагЪо^ 
СЫпа,   Сосс  ,  Соп.,  КгеоЗу  Ш1г    ас.^  8ерга. 

При  б*ляхъ  темнаго  цв^та:  Атт.  т.^  СоссгЛ.^  Киг» 
асгЛ.,  ЫЫит  Ыдг. 

При  б*ляхъ,  состоящихъ  изъ  гуотой  СДИ8Н:  Лгз.у  БогаХу 
СагЪоу  Соп.у  Мех^ег.^  ИаЬг.  тиг.^  РгЛзсЛ.^  8ерга,  2тс. 

При  авидкнхъ,  воданнстыхъ  б'Ёляхъ:  Л1иш.,  Лтт. 
СагЪо,  вгарЬ.у  Ри1з.,  ВШсу  ^ой.  ЗаМпа^  8и1рк:,  Реггит. 

При  гноевидныхъ  б'Ьляхъ:  СЫпа^  СоссЫ.,  ^дпа^.^  Соп.у 
Мегс.у  2И1г.  ас.^  8ер  ^  Ктеоз.,  Ьусор. 

При  б'Ьдвовидныхъ  б'Ьляхъ:  Атт.  тиг.^  Вогах^  Мегет., 
Ре1г.у  РШгпа. 

При  сдизиотыхъ  вообще  б^ляхъ:  Атт.,  Са1с.,  СагЪо, 
СМпа,  Соп.у  Мегс.у  Мегег.у  ИаЬг.  тиг,  Шг.  ас. у  РЬозрЬ.^ 
Ри18сЛ.^  Ьер.у  8Ьапп.,  Ткща,  2ьпс. 

При  вязкихъ  б'Ьляхъ:  Вогах^  81аппиш. 

При  б'Ьляхъ,  состоящихъ  изъ  аседтой  слизи:  Агз.у  СагЪоу 
КаНу  Ктеоз.у  Ьусор.у  8аЪ.у  8ер.у.  81апп.у  8и1рЪ» 

При  мдековидныхъ  б'Ьляхъ:  Атт.,  СсЛс.у  СагЪОу  Соп.у 
Ьус.у  РТшзрЬ.у  РиХз.у  8аЫпа^  8ер..  8Игс€а. 

При  зеленоватыхъ  б'Ьляхъ:  СагЪо^  ЬасЬ.у  Мег  с.  у  КаЬг. 
тиг  .у  -Шг.  ас,  вер.  или  Кгеоз.у  8аЬ.,  8и1рН. 

При  здовонныхъ  б'Ьляхъ:  Ктеоз.у  ЬерЬапЛгау  КИг.  ас. у 
Шх.  ь.у  ЗаЫпау  Зерга. 

При  жгучихъ  бЪляхъ:  А1ит.^  Атт. у  Агзеп.у  СсЛс.у 
СагЪоу  Соп.у  Ктеоз.у  Ри18. 
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При  вудящихъ.  ^г5.,  Сак.уСоп.^  Регг.у  Ьаск.у  РЬозрЪ., 
8ер,у  8и1рЬ. 

При  Фдвнхъ,  оотрыхъ,  производящихъ  изъявлен1яхъ 
боляхъ:  АШт.у  Атш.,  Лгзеп.,  Богах,  СагЪо,  Соп.у  ИеХоп.^ 
1дп.^  Кгеоз.,  Мегс.,  ]!^а1г.  т.,  РНозрН.у  РгЛзаи^  8ер.у  ЗгИс.^ 
8и1рк. 

Если  б^ли  появляются  или  усиливаются  до  яаот711ден1я 
регулы  ВагуЬа,  Сак.,  СагЬо^  Регг.,  ОгарЬ.у  Кгеоз.,  1мск.у 
Ркозрк.у  Рик.у  8ер.у  8и1рк.у  2гпс. 

Если  б^ли  появляются  или  усиливаются  во  время  ре- 
гулъ,  или  же  зам-Ьняють  ихъ:  А1ит.у  СНгпа^  Сосс.у  Ьаск., 
Ри1з.^  8аЫпщ  2гпс. 

Если  б4ли  появляются  или  усиливаются  посл'Ь  регудъ: 
Лит. у  Огарк..  ЛЛгиш.,  Ьусор.,  Ш1г.  ас.Ркозрк.  ас.,  РиЫ.^ 
8г1.у  8и1рк. 

Наконецъ  если  къ  б'Ьлямъ  присоединяются  боли  живота 
или  судороги  въ  нижней  его  части:  Саиз1.^  Соп.^  Ьер{апс1га, 
Ьусор.у  Ри1з.,  8ер..  8гИс.^  8и1/^к.,  2гпс. 

Если  къ  б'Ёлямъ  присоединяются  боли  въ  крестце 
Вагу1.^  Саи81.,  Соп.,  Огарк.,  Кгеоз. 

Если  къ  б^лямъ  присоединяется  головная  боль:  Жа1г. 
тиг. 

Если  б']&ли  сопровождаются  значительною  слаЪостью: 
ВагуЬа^  Соп.,  Ктеоз.^  81апп. 

Если  б^ли  сопровождаются  желтоватостью  лица: 
СЫпау  Регг.у  Ва1г.  тит.,  1$ерга. 

Если  б']^ли  сопровождаются  бледностью  лица:  Агз., 
Огарк,,  Кгеоз.^  Ри1з.,  8ер. 

Еслибы,  не  смотря  на  это,  выборъ  лекарства  оказался 
труднымъ,  то  н']^которые  врачи  нашли  полезнымъ  назначать 
противъ  этой  бол-Ьзни  Скгпа  3  и  Кгеозо1.  3,  попеременно  въ 
теченш  довольно  продолжительяаго  времени. 

Впомогательныя  средотва  При  хроническомъ  хатарргь 
слизистой  оболочки  маточной  гаейки  назначаются  ежеднев- 
ные   (утромъ  и  вечеромъ)  души   изъ  умеренно-теплой    воды. 
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которые  съ  одной  стороны  смываютъ  раздражающее  выд^ле- 
ше,  а  съ  другой  уменьшаютъ  воспаленхе.  Душъ  долженъ  им'Ьть 
непрерывную  струю,  какъ  выше  описанный  ирригаторъ,  а  къ 
вод4,  употребляемой  съ  этою  ц-блью,  можетъ  быть  прибавлено 
по  6 — 8  вапелъ  экстракта  СаХепйиХае  или  Лус1га81г8у  на 
каждую  унщю  или  же  по  10-ти  капель  лекарства,  принимае- 
маго  внутрь;  Зат^мъ  д-ръ  ЬийЫш  сов-Ьтуеть  прикладывать 
въ  воспаленной  маточной  шейяЬ  глвцеринъ.  Лучш1й  способъ 
его  употреблен1я  состоитъ  въ  введен1и  во  влагалище  пропи- 
питаннаго  этимъ  веществомъ  довольно  плотнаго  тампона  изъ 
ваты,  перевязаннаго  по  своей  середин*  крепкою  ниткою,  спо- 
собствующею, къ  его  свободному  удален1ю.  Тампонъ  этотъ 
вводится  (на  столько  глубоко,  чтобы  онъ  могъ  касаться  маточ- 
наго  рыльца),  вечеромъ,  ложась  спать,  и  оставляется  тамъ  до 
сл4дующаго  утра,  поел*  чего  онъ  вынимается.  Поел*  каждаго 
подобнаго  удален1я  выделяется  изъ  половыхъ  оргаповъ  бол^е 
или  мен'Ье  обильное  количество  светлой  жидкости.  Эта  опера* 
щя,  смотря  по  обстоятельствамъ,  можетъ  производиться  отъ 
одного  до  трехъ  разъ  въ  неделю  въ  теченхе  всего  времени 
между  регулами. 

Кром*  того  съ  пользою  назначаются  вытирашя  всего  т*ла, 
холодною  водою,  а  также  ванны  сидяч1я  и  общхя,  а  въ  осо- 
бенности разсольныя  и  жел*зныя,  такъ  какъ  он*  часто  слу- 
жатъ  къ  устранен1Ю  конституцюнальной  слабости,  который 
не  р-Ьдко  обусловливаетъ  продолжительность  страдан1я;  нако- 
нецъ  морсшя  купанья,  а  при  запорахъ  клистиры  изъ  воды 
комнатной  температуры. 

При  хроническомъ  катарргь  слизистой  оболочки  тгьла 
матки  должны  быть  применены  т*-же  наружныя  средства, 
при  чемъ  сд*дуетъ  лишь  заметить,  что  всяк1я  прижиган1я, 
лечебныя  палочки,  бужи,  суппозиторхи,  губки  и  т.  п.,  а  также 
смазываше  образовавшихся  на  влагалищной  части  матки  изъ* 
язвленШ  растворами  вяжущихъ  или  *дкихъ  веществъ  совер- 
шенно неращональны,  а  во  многихъ  случаяхъ  безусловно 
вредны,    т*мъ  и  бол*е,    что  какъ   б*ли,  такъ  и  язвочки  эти 
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представляютъ  не  причину,  а  только  посл'Ьдств1е  бол-Ьзни. 
Вредъ  же  подобнаго  лечешя  состоитъ,  въ  чрезн']&рномъ  и  часто 
повторяемомъ  раздражен1и  матки,  которое  большею  частью 
сильно  отражается  на  нервной  системе,  и  иногда  можетъ  по- 
вести *  къ  серьезнымъ  изм^^ненхямъ  въ  самой  ткави  означен- 
наго  органа.  Внутри- маточныя  впрыскискиванхя  не  предста* 
вляютъ  точно  также  никакой  пользы,  но  часто  внзываютъ  же- 
СТ0К1Я  маточныя  колики,  даже  коллапсъ  и  не  разъ  уже  при- 
водили къ  смертному  исходу  при  явлешяхъ  развившагося 
всл4дств1е  этого  перитонита. — Само  собою  разумеется,  что  при 
появлев1и  м'Ьсячнаго  очищешя  необходимо  устранить  хо- 
лодяыя  СИДЯЧ1Я  ванны. 

Д1Эта  должна  соблюдаться  таже,  что  и  при   описанномъ 
въ  предшествующей  глав*!  катарр^  влагалища. 


г)  ПЕРЕЛОЙ  МОЧЕЖСПУСКАТЕЛЬНАГО  КАНАЛА 
У  ЖЕНЩИНЪ.  (ЛгеНыШз  ЫеппоггМса). 

Трипперъ  мочеиспускательнаго  канала  въ  отд']&львости 
встречается  у  женщинъ  не  часто;  обыкновенно  болезнь  эта 
соединена  съ  перелоемъ  наружныхъ  частей  или  влагалища^ 
и  выражается  т^ми-же  припадками,  какъ  и  у  мужчинъ. 

Симптомы.  Сначала  трипперъ  производитъ  въ  уретр^^ 
щекотан1е,  переходящее  вскор'Ё  въ  боль,  усиливающуюся  при 
мочеиспускан1и,  при.  этомъ  зам']&чается  воспалеше  и  опухоль 
отверст1я  и  слизистой  оболочки  этого  канала,  изъ  котораго 
выд'&ляется  сперва  слизистая,  а  зат'Ьмъ  гноевидная  матерхя. 
При  высшей  степени  воспален1я  поражаются  ймъ  нер^^дко 
больппя  слизистыя  железы,  лежаи^я  около  наружнаго  отвер- 
СТ1Я  канала,  представляясь  на  ощупь  въ  вид'Ь  горошинъ.  Он^ 
могутъ  даже  нагнаиваться.  Впрочемъ,  благодаря  незначитель- 
ной длин'Ь  канала,  сравнительно  съ  мужскимъ,  отсутствш 
придаточныхъ  органовъ,  въ  него  открывающихся,  а  въ  осо- 
бенности его    неподвижности  и  неспособности  къ   эрекфямъ. 
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перелой  у  женщинъ    протекаетъ    значительно    благопрхятн'Ье, 
^мъ  у  мужчинъ. 

Оодоавнетя,  которыми  можетъ  сопровождаться  уретритъ 
у  женщииъ,  суть:  опухоль  паховыхъ  железъ,  кровотечен1е  изъ 
канала  и  острые  кондиломы. 

Опухоль  паховыхъ  железъ  встрЬчается  зд^сь  р-Ьже,  ч'Ьмъ 
у  мужчинъ,  всл-Ьдствхе  того,  что  уретра  у  женщинъ  мен-Ье 
чувствительна. 

Яровоте*1ешя  бываютъ  у  нихъ  также  весьма  не  часто  и 
то  въ  незначительномъ  количеств'^,  появляясь  большею  частью 
въ  то  время,  когда  развилась  уже  сильная  <1у8ппа  (бол'Ьзнен*- 
ное  мочеиспускан1е)  всл']&дств1е  поражен1я  шейки  мочеваго  пу- 
зыря, къ  которому  женщины,  по  причин']^  короткости  ихъ 
уретры,  бол'&е  склонны  ч']^мъ  мужчины. 

Кондиломы  встр^^чаются  въ  одинаковой  степени  какъ  у 
однихъ,  такъ  и  у  другихъ. 

Причины  уретрита  у  женщинъ  заключаются  всегда  въ 
ааражен1и  триппернымъ  отд'бляемымъ  посредственно,  или  не- 
посредственно, какъ  это  мы  выше  сказали. 

Дхагнозъ.  11рису'1етв1е  бол'Ьзненнаго  мочеиспускан1Я,  при- 
пухлость наружнаго  отверст1я  мочеваго  канала  и  истеченхе 
взъ  него,  которое,  въ  случа-Ь  надобности,  можетъ  быть  вы- 
давлено оттуда  введевнымъ  во  влагалище  пальцемъ,  весьма 
достаточны  для  распознаван1я  этой  бол']^ни. 

Предсказаше  хорошо,  такъ  какъ  уретритъ  легко  усту- 
паетъ  лечен1Ю. 

Лечеше  такое  же,  какъ  и  при  триппер'6  у  мужчинъ^ 
съ  тою  лишь  разницею,  что  впрыскивашя  зд'1сь  окажутъ 
весьма  мало  пользы  и  даже  не  назначаются  аллопатами,  ко- 
торые зам']&няютъ  ихъ  сильными  прижиган1ями  ляписа.— ^.со- 
пИиШу  Мегсиг.  соггоз.^  СапЦшггз^  ТЬща^  8и1рНыг,  и  др., 
смотря  по  симптомамъ,  быстро  излечатъ  болезнь. 
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д)  ВОСПАЛБШБ  ВАРТ0ЛИН1ЕВЕ1ХЪ  ЖЕЛЕЗЪ 

(ВаНоНпгИв  зеи  СогорегИгз). 

Перелой  наружныхъ  половыхъ  органовъ  и  влагалища  ос- 
ложняется иногда  воспалешемъ  Бартолин1евыхъ  железъ,  во- 
торыя  расположены  въ  соединительной  ткани  большихъ  губъ^ 
и  своими  выгодными  протоками  открываются  въ  передней  ст]&нк% 
входа  во  влагалище  (сагипсак  туг11!огт1а)  для  выд'Ьлешя  при 
совокуплети  св^тлаго,  слизистаго  секрета. 

При  перело*!  означенныхъ  выше  частей  воспаляется  или 
самая  железа  и  окружающая  ее  подкожная  соединительная 
ткань  соответственной  большой  губы,  или  же  зам'^чается  только 
катарральное  поражеше  выводныхъ  протоковъ. 

Симптомы.  Обыкновенно  воспаленхе  железы  наблюдается 
только  на  одной  сторон']^  и  постоянно  начинается  острою,  ко- 
лючею болью  на  ограниченномъ  иЛст^  большой  губы,  при 
чемъ  эта  посл'ёдняя  опухаетъ  такъ  сильно,  что  значительно 
выдается  въ  вид*  небольшаго  куринаго  яйца  надъ  другою 
губою  и  сдавливаетъ  ее.  Просу ществовавъ  около  6 — 8  дней 
опухоль  эта  начинаетъ  нагнаиваться  а  загЬмъ  вскрывается* 
Весь  этотъ  болезненный  процессъ  сопровождается  лихорадоч- 
ными явлев1ями,  отсутствхемъ  аппетита,  безсонницею  всл^д- 
ств1е  постоянно  усиливающихся  до  самаго  вскрыпя  нарыва 
болей. 

Напротивъ  того  воспалеше  выводнаго  протока  не  причи- 
няетъ  такихъ  сильныхъ  болей  и  не  обусловливаетъ  такого 
значительнаго  припухашя  губы^  какъ  въ  предъидущей  форм*. 
Присутств1е  означеннаго  воспален1я  обнаруживается  лишь  по- 
стояннымъ  истечен1емъ  изъ  пораженнаго  протока  вязкаго,  сли- 
зистаго, гнойнаго  отд4летя,  сопровождаемымъ  умеренною  болью. 
Впрочемъ  и  эти  припадки  постепенно  проходятъ  и  остается 
только  увеличенное  отд4лен1е  железы. 

Случается  однако,  что  количество  отд^ляемаго  бываетъ 
такъ  обильно,  что  протокъ  оказывается  относительно  малымъ 
недостаточвымъ  для  выведетя  наружу  всей  массы  накопляю- 
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щейся  жидкости.  Всд'Ьдствте  сего  эта  последняя,  застаиваясь 
или  въ  желез^^  или  въ  ея  проток']^,  мало  по  налу  ихъ  рас* 
пшряетъ  и  вызываетъ  такимъ  образомъ  кистовиднуго  опухоль. 

Подъ  вл1яе1емъ  острыхъ  раздрзжешй  опухоль  эта  можетъ 
также  воспаляться  и  переходить  даже  въ  нагноенхе.  Но  это 
случается  р^^дко.  По  большей  части  она  остается  безъ  изм-Ь- 
нен1я,  то  д-Ьлаясь,  посл-Ь  опорожнен1я  посредствомъ  давлешя 
на  нее,  почти  незаметной,  то  вновь  появляясь  отъ  постоянно 
накопляющейся  въ  ней  жидкости.  Этимъ  кистообразнымъ  стра- 
дантемъ  можно  иногда  объяснить  тотъ  фактъ,  что  отъ  одной 
и  той  же  женщины  одинъ  мужчина  заражается  трипперомЪ| 
а  другой  остается  здоровымъ;  первый  изъ  нихъ  им'Ьл'ь  поло- 
вое сношен1е  въ  то  время,  когда  киста  не  была  еще  опорож- 
нена и  ея  содержимое  подъ  вл1ян1емъ  напора  мужскаго  члена 
выдавилось  и  попало  въ  его  мочевой  кавалъ^  второй  же  муж- 
чина им'&лъ  совокуплеше  уже  при  предварительно  опорож- 
ненной кистЬ  и  поэтому  могъ  избежать  заражен1я. 

Вообще  течен1е  подобнаго  страдан1я  хроническое. 

Причины  т^  же  что  и  при  вульвигЬ  и  вагините. 

Частость.  По  набльдешямъ  Д-ра  Цейссля  на  10  больныхъ 
уи1У11'омъ  приходится  по  крайней  м^р-Ь  одно  забол*ваше  вы- 
воднаго  протока  Бартолиновой  железы. 

Предскаваше  большею  част1Ю  благопрзятно;  только  ки- 
стообразныя  расширен1я  довольно  долго  не  поддаются  лечешю. 

Лечеше.  ВеНаЛоппа  3  и  Мегсиг  8о1.  3  поперем-Ьино  че- 
резъ  каждые  два  часа  въ  течен1и  всего  остраго  периода  за- 
т4мъ  Нераг  8и1рк.,  когда  начинается  нагноен1е;  дал'Ье  ЗгИс.,  для 
скор-Ьйшаго  заживлен1Я  нарыва,  и  наконецъ  ЛЛ.  3,  Мегс.  8о1.^ 
8и1рН.у  СаЛс.  сагЬ.  и  ркозрк.  оггса,  ЗИгс.  въ  хронической  форм*, 
назначаются,  смотря  по  симптомамъ,  указаннымъ  въ  главахъ 
при  лечен1и  коуперовыхъ  железъ  и  простаты  у  мужчинъ. 

Вспомогатедьныа  средства.  Прежде  всего  покой  вм*!- 
ст4  съ  употреблецхемъ  холодныхъ  компрессовъ.  Когда  же  на- 
чинаетъ  развиваться  въ  опухоли  нагноенхе,  то  эти  посл'1дн1е 
заменяются   припарками    или   теплыми   компрессами,  но   ни- 
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воимъ  обравомъ  нельзя  разр']&зывать  абсцесса  ножемъ^  такъ 
вакъ  даже  отъ  укола  посредствомъ  бистури,  образовались  не 
р^Ьдко  кровотечен1я,  повлекш1я  къ  смертному  исходу  (Маишс, 
Е122а1;).  Навовецъ  въ  виду  того,  что  эта  бол'Ьзнь  весьма  склонна 
въ  рецидивамъ,  не  сл']^дуетъ  посл'Ь  ея  излечешя  разр'Ьшать 
половыя  сношен1я  въ  течен1и  изв'1стнаго  времени. 


ПЕРЕЛОЙ  ГЛАЗА   (ОрМаХхша   §;о110ггЬо1са    8.  Ыеп- 

поггЬоюа). 

Между  разнообразными  страдатями  триппера  н4тъ  ни  од- 
ного, которое  оричиняло-бм  столько  мученШ  и  сопровождалось 
бы  такими  разрушительными  посл']&дств1ями,  какъ  перелойное 
восиален1е  глазъ.  Оно  происходить  отъ  прикосновен1я  гнойной 
матер1и,  истекающей  изъ  мочеиспускательнаго  кана^та  у  муж- 
чинъ  и  влагалища  у  женщинъ  къ  глазу  и  состоитъ  въ  воспален1и 
слизистыхъ  оболочекъ  глазнаго  яблока  и  в^къ,  сопровождаемыхъ 
обильнымъ  истеченхемъ  гноя,  по  свойствамъ  своимъ  уподобляю- 
щегося тому,  который  выделяется  изъ  мочеваго  канала  и  ру- 
кава при  триппере. 

Симптомы.  Въ  начал*  перваго  перюда  болезни  ощу- 
щается въ  глазахъ  незначительный  зудъ,  легкое  покалыван1е, 
съ  чувствомъ  будто  песокъ  попалъ  въ  глазъ,  особенно  подъ 
верхнюю  в-Ьку,  которая  становится  красною,  и  отечною;  иногда 
при  этомъ  замечается  уже  небольшое  затру днен1е  открывать 
заболевт1й  глазъ.  Вскор*  помянутый  зудъ  переходитъ  въ 
жжен1е  враевъ  в^къ  и  угловъ  глазъ,  съ  обильнымъ  истеи1емъ 
едкихъ  слезъ  и  значительною  св^тобоязнхю.  Воспаленная  сое- 
динительная оболочка  представляетъ  равномерную  красноту, 
а  веки,  преимущественно  верхшя,  сильно  опухаютъ  съ  за- 
стоемъ  крови  въ  сосудахъ  той  части  оболочки,  которая  про- 
стирается отъ  векъ  къ  глазному  яблоку.  Вместе  съ  темъ 
наблюдается  иногда  ускоренный  пульсъ,  лихорадка,  тяжесть 
головы,  обложенный  языкъ  и  постоянная  жажда. 

Чрезъ  несколько  дней,  а  нередко  еще  скорее,  наступаетъ 
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второй  пер10дъ,  выражающ1йся   въ  сильномъ  опухашц  подле- 
жащей   соединительной   ткани,    которая  представляется  тогда 
въ   видЬ  приподнятаго   краснаго  валика,  окружающаго  рого- 
вую  оболочку   и    называемаго    скеш(18г8.   Къ   слезамъ   между 
тФмъ,  присоединяется  беловато  желтая  слизь,  которая  быстро 
увеличивается  въ  своемъ  количеств'^  и  принимаетъ  все  бол^е 
и  бол^е  гнойный,  зеленоватый  оттЪнокъ.  Съ  развииемъ  про- 
цесса в-Ьки,  .особенно  верхнее,  вм*стЬ  съ  соседнею  кожею  об- 
разуютъ  опухоль,  величиною  съ  кулакъ,  переходящую  съ  од- 
ной стороны  выше  бровей,  а  съ  другой-ниже  скуловой  дуги. 
Кожа  на  вЪв^з^xъ  сильно  покрасневшая,  напряжена  и  горяча. 
Верхнее   в'ёео   надвинуто   на   нижнее,    ресницы  его  склеены 
кежду  собою  и  съ  нижнимъ  в4комъ  посредствомъ  секрета,  за- 
сыхающаго  въ  толстый,  желтыя  корки.  При  попытк-Ь  поднять 
верхнее  в'1ко,  поел*!  удален1я  склеивающихъ  корокъ,  больной 
жалуется  на  сильную  боль.  За  подобнаго  рода  попыткою  сл%- 
дуетъ  обыкновенно  выпячиваше  чрезмерно  опухшей  переход- 
ной  складки  в^къ  и  истечен1е  гноеподобной  жидкбсти,  кото- 
рая льется  по  щекамъ,  вызывая  на  нихъ  ссадины.  Ч!асть  сое- 
динительной  оболочки,  покрывающая  хрящи  в^къ,  ярко-крас* 
наго  цв^та  и  въ  высокой  степени  напухшая;  сосочковый  слой 
ея  им'^етъ  видъ  бархата  или  представляетъ  бол^е  грубыя  не- 
ровности, всл^дствхе  разращен1я  ткани.  Обыкновенно  съ  упо- 
мянутыми  явлешями  существуетъ   одновременно  лихорадка  и 
острыя  боли,  простирающ1яся  на  сосЪднтя  части  головы  и  липа. 
ЗагЬмъ   если   воспалеше  не  будетъ  остановлено   соответ- 
ствующими средствами,  то  быстро  наступаетъ  трет1й  перюдъ, 
характеризуемый  изъязвлешемъ  или  потемн^шемъ  роговой  обо- 
лочки, образованхемъ  на  ней   плотной  плевы  (Рапппв),  выпа- 
ден1емъ   радужной   оболочки,   сращенхемъ  двухъ  оболочекъ  и 
нередко   полнымъ   разрушетемъ   всего   глазнаго   яблока.  Къ 
этому  большею  частью  присоединяются  всЪ  симптомы  сильной 
сосудистой  конгест1и,  съ  жестокою  болью,  одностороннею  го- 
ловною болью,  светобоя8Н1ю   И  общимъ  разстройствомъ  орга- 
низма. 
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Бываютъ  однако  случаи,  гд^^  болезнь  съ  самаго  начала 
уже  принимаетъ  бол']&е  хроничесБ1й  характеръ,  развивается 
гораздо  медленн'Ье,  при  чемъ  и  вс^  явлешя  выражаются  зна- 
чительно слабее. 

Причина   означенной  болезни   заключается  единственно 
*въ  перенесенш  перелойнаго  отд'Ьляемаго  помощью  нечистыхъ 
пальцевъ  на  соединительную  оболочку  и  заражеши  здороваго 
глаза  секретомъ  первоначально  забол'Ьвшаго. 

Тбчеи1б.  Бол1>знь  эта  можетъ  остановиться  въ  каждомъ 
изъ  вышеописанныхъ  пер10довъ,  или*же  перейти  въ  хрони- 
ческую форму.  Обыкновенно  скоротечное  перелойиое  воспа- 
лен1е  глазъ  продолжается  три — четыре  недели.  Иногда-же 
ходъ  бол-Ьзни  такъ  быстръ,  что  черезъ  36 — 48  часовъ  рого- 
вая оболочка  бываетъ  уже  разрушена. 

Сильныя  формы  бленнореи,  развившейся  отъ  заражешя 
триппернымъ  гноемЪу  при  неосторожномъ  употребленхи  прн- 
жигающихъ  средствъ,  легко  переходятъ  въ  дифтеритическую 
форму;  которая  узнается  преимущественно  по  желтоватому 
отт']&нку  въ  толщ']^  соединительной  оболочки  или  же  по  появ- 
лен1ю  дифтеритическихъ  пленокъ  на  ея  поверхности.  Если 
глаза  забол']&ваютъ  одинъ^  заразившись  отъ  другаго,  то  по- 
сл']^дн1й  вабол%вш1й  поражается  сильнее  перваго. 

Предсвазаше.  Ч'бмъ  быстр']^е  течете  означеннаго  воспа- 
лешя,  тЬмъ  опасн'Ье  эта  болезнь  и  т'Ьмъ  мен^е  шансовъ  со- 
хранить зр^н1е. 

Опасность  заключается  въ  переходе  воспаленхя  на  рого- 
вую оболочку,  въ  каковомъ  случа*!  д^ло  р^дко  обходится  безъ 
потемн'Ёшя  изв'бстной  ея  части,  что  можетъ  бол'Ье  или  мен^ 
мешать  зр^нш). 

До  какой  степени  бываетъ  жестоко  перелойное  воспалеше 
глазъ  можно  составить  себ-Ь  поняйе  изъ  того,  что  изъ  14-ти  слу- 
чаевъ,  которые  пользовалъ  известный  англшск1й  врачъ  Ьа11«ггепсе, 
въ  9-ти  последовала  полная  потеря  зр^нхя,  а  изъ  остальныхъ 
пяти  3  сопровождались  частымъ  потемн'Ьшемъ  роговой  оболочки 
и  сращен1емъ  съ  нею  радужной  оболочки. 
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ЛечбН1е.  Лучшимъ  средствомъ  противъ  этого  тяжкаго  ос- 
ложнен1я  триппера  является  Мегсиггиз  соггошиз.  Д-ръ  ВйЬг 
въ  большинстве  случаевъ  употребляетъ  лишь  одно  это  сред- 
ство; ^'^ъМогдаПу  съ  своей  сторовы,  назначаетъ  его  во  2-мъ 
десяти чномъ  дйленхи  въ  перемежку  съ  ЛсопИиш  1,  а  про- 
профессоръ  ^ои88е^  сов'Ьтуетъ  принимать  тотъ  же  Мегсиггиз 
соггош.  3  попеременно  съ  БеНаЛопп'ою  2  или  3  черезъ 
каждые  2  —  3  часа,  и  даже  чаще,  при  чем&  делаются  сприн- 
цован1Я  черезъ  каждые  два  часа  изъ  Мегсиггиз  соггоз.  1,  въ 
количестве  20  капель  на  100  граммовъ  воды.  Промежутки 
эти  впрочемъ  съ  уменьшен1емъ  воспалительнаго  процесса  должны 
становиться  постепенно  все  бол^е  и  бол^е  продолжительными. 
При  этомъ  тотъ  же  авторъ  требуетъ,  чтобы  больной  глазъ 
весьма  часто  (10  —  15  минутъ)  промывался  посредствомъ 
впрыскивашя  почти  горячей  водою,  до  полнаго  очищен1я  его 
отъ  покрывающаго  гноя. 

Темъ  не  менее  Д-ръ  Ни§;Ье8,  разделяя  въ  этомъ  отноше- 
ши  мнен1е  многихъ  другихъ  англшскихъ  и  американскихъ 
гомеопатовъ,  находитъ,  что  если  бы  после  24  часоваго  упо- 
треблен1я  Мегсиг.  еогг.  воспалительный  процессъ  не  умень- 
шался, то  его  следуетъ  заменить  АгдепШш  пИггс,  которое 
назначается  какъ  внутрь  въ  3  растиранш,  такъ  и  снаружи, 
въ  виде  впрыскивашй  .раствора,  состоящаго  изъ  1  до  1 0  гранъ 
ляписа  на  каждую  унщю  воды,  смотря  по  степени  воспален1Я 
глаза.  Наконецъ  Д-ръ  Мог^ап  признаетъ  необходимымъ  промы- 
вать часто  (6  —  7  разъ  въ  день)  больные  глаза  тепловатымъ 
растворомъ  карболовой  кислоты  помощью  мягкой  губки  или 
спринцовки,  а  ватемъ  впрыскивашемъ  раствора,  составлен- 
наго  изъ  4  гранъ  АгдепШт  пИг.  на  3  унщи  дистилирован- 
ной  воды. 

По  мнен1Ю  этихъ  врачей,  а  также  известнаго  англ1йскаго 
окулиста  виШг1е  (не  гомеопата)  средство  это  применяется 
здесь  снаружи  вовсе  не  съ  целью  прижечь  чемъ  нибудь  глазъ, 
а  вследств1е  того  принципа,  что  две  подобныя  болезни  не 
могутъ  одновременно  существовать  въ  организме,  что  по  этому 
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при  бленнореи  глаза  необходимо  вызвать  въ  немъ  столь-же 
быстрое  и  сходственное  искуственное  его  воспален1е,  которое, 
нейтрализуя  естественное  его  поражен1е  и  изменяя  специфи- 
чесшй  характеръ  отдЬленхя,  само  по  себ4  могло  бы  легче 
поддаваться  лечешю. 

Операщя  эта,  повторяемая  ежедневно  до  прекращетя  на- 
гноен1я,  а  иногда  даже  2  —  3  раза  въ  день,  если  оно  чрез- 
вычайно СИЛЬНО;  заключается  въ  сл^дующемъ:  выворотивъ  вер- 
хнее в'Ёко  такъ,  чтобы  переходная  складка  была  открыта,  при- 
поднимается нижнее  в'Ько,  съ  ц']^лью  защитить  имъ  роговую 
оболочку,  и  проводится  помощью  кисточки,  обмокнутой  въ 
растворЬ  ляписа,  по  поверхности  слизистой  оболочки.  Зат'Ьмъ 
тотчасъ-же  нейтрализуется  избытокъ  означеннаго  вещества  при 
помощи  другой  кисточки,  обмокнутой  въ  раствор*!^  поваренной 
соли,  и  потомъ  вымывается  вся  поверхность  слизистой  обо- 
лочки чистою  водою,  прежде  ч'Ьмъ  приводится  в'Ъко  снова  въ 
нормальное  положен1е.  Тоже  самое  повторяется  и  на  нижнемъ 
в'Ьк'Ь. 

Немедленно  поел*  этой  операщи  насту паетъ  весьма  силь- 
ная реакщя,  противъ  которой  н']^которые  врачи  старой  школы 
употребляютъ  иногда  холодный  компрессы.  Они  могутъ  быть 
или  ледяныя  (въ  пузыр*)  или-же  им-Ьть  тепмературу  10 — 12 
градусовъ.  Эти  посл'Ьдн1е  кладутся  на  большой  кусокъ  льда 
и  плотно  накладываются  на  глазъ;  непрем^^нно  требуется  при 
этомъ,  чтобы  они  очень-  часто  менялись,  т.  е.  каждыя  5—10 
нинутъ,.день  и  ночь  безостановочно.  При  небрежномъ  упо- 
треблеши,  а  именно  если  дать  компрессамъ  время  нагр'Ёваться 
на  больномъ  глаз%,  они  приносятъ  больше  вреда,  ч']^мъ  поль- 
зы. Нын%  холодные  компрессы  начи&аютъ  мало  по  малу  за- 
м-Ьняться  теплыми  примочками,  что  мы,  гомеопаты,  считаемъ 
совершенно  ращональнымъ.  При  настойчивомъ  употреблеши 
ихъ  воспалеше  быстр(Ъ  проходитъ,  вм-Ьст*  съ  гЬмъ  прекра- 
щаются т^  жестошя  боли  въ  в'Ькахъ,  которыя  при  малМшемъ 
къ  пимъ  прикосновеши  заставляютъ  больныхъ  дрожать  и  кри- 
чать. Во  многихъ    случаяхъ  сами  больные  чувствуютъ  облег- 
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яен1е  отъ  теплыхъ  примочекъ  и  потому  очень  охотно  и  часто 
хъ  нимъ  приб^гаютъ.  Зат4мъ,  по  мн'Ьшю  самихъ  аллопатовъ, 
прим^нен1е  тавовыхъ  дозволяетъ  назначать  тогда  слабые  рас- 
творы ляписа  даже  въ  первомъ  пергод*,  особенно  къ  концу 
его,  не  вызывая  дифтеритическаго  процесса,  такъ  какъ  сли- 
зистая оболочка  подъ  вл1ян1емъ  тепла  становится  нен'1е  раз- 
дражительною. По  этому  знаменитый  Грефе  совету етъ  неме- 
дленно прикладывать  теплыя  примочки  взам^нъ  холодныхъ, 
до  того  имъ  употреблявшихся. 

КромЪ  того,  какъ  мы  выше  уже  сказали,  нужно  часто 
нрбмывать  больной  глазъ  спринцовкой,  (употребляя  съ  этою 
ц11ью  слабую  струю  тепловатой  или  горячей  воды),  или  съ  по- 
мощью губки,  наискось  пропускаемой  черезъ  глазную  щель. 
Такъ  каКъ  во  время  спринцован1я  могутъ  иногда  попасть  въ 
здоровый  глазъ  больнаго  и  лица,  производящаго  это  омовенте, 
почти  незаметные  брызги,  достаточные  однако  для  того,  что- 
бы заразить  ихъ  тою  же  бол'Ьзнью,  то  во  время  впрыскиван1я 
сл'Ьдуетъ  завязывать  больному  его  здоровый  глазъ,  а  сприн- 
цующему над'Ьватъ  плотно  прилегающ1Я,  большха  очки. 

Во  врякомъ  случа*!,  необходимо  предупредить  больнаго  и 
его  окружающихъ  объ  опасности  заражен1я  и  о  способе  из- 
бегнуть его.  Въ  этихъ  видахъ  нужно  предписать  имъ  вели- 
чайшую опрятность;  служивш1е  больному  губки,  кисточки, 
спринцовки,  полотенца,  платки  и  проч.  отнюдь  не  должны 
быть  употребляемы  для  другихъ  ц^лей.  Для  предупреждетя 
же  здороваго  глаза  отъ  варажен1Я,  происходящаго  особенно 
часто  во  время  сна  отъ  дотрогиван1Я  замаренными  гноемъ 
пальцами  или  другимъ  путемъ,  французсше  и  англШсюе  оку- 
листы сов^тують  накладывать  на  здоровый  глазъ  защищающую 
повязку.  Она  состоитъ  изъ  покрывающаго  глазъ  маленькаго 
полотнянаго  компресса,  на  который  кладутъ  несколько  кор- 
П1йныхъ  шариковъ,  для  того  чтобы  выполнить  неправильности 
глазной  впадины  вокругъ  самаго  яблока  и  получить  плоскую 
поверхность,  после  чего  накладываютъ  фланелевый  бинтъ  въ 
40  сантиметровъ  длины  и  5— ширины,  снабженный  на  концахъ 
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тесьуоЮу — такцмъ  образомъ,  чтобы  гдазъ  забривался  восвев- 
нымъ  его  ходомъ,  вдущимъ  отъ  угла  нижней  челюсти  въ  про^ 
тв?упадо»ной  сторон*  лба;  по  достижеши  этого  тесемки  пе- 
реврещиваютъ  на  затыл|;%.  Впрочемъ  предохранительвою  по«- 
вязкою,  по  ия^щю  профессора  Хегера,  сл'&дуетъ  пользоваться 
р*;|дро,  такъ  вакъ  оиъ  находилъ  ее  въ  большинстве  слу- 
чаевъ  вредною;  ес^и  бы  однако  она  была  првм^еца,  то  ее 
необходино  по  вреиенамъ  орошать  посредетвомъ  пульвериза- 
тора 2^|о  растворомъ  карболовой^  салициловой  кислотъ  или  КаИ 
Ьуреттапдашит.  ЗагЬмъ  у  особъ,  кожа  которыхъ  очень  чув- 
ствительна, въ  особенности  же  когда  она  лишена  эпителш, 
хорошо  передъ  каждою  операщею  покрывать  ее  жиромъ,  гди- 
цериномъ  или  вазелиномъ. 

Цаконецъ  если  бы  8ам']&чалось  изъязвленхе  роговой  обо^ 
лочки,  то  принимаемый  внутрь  Агветс.  3,  одинъ  или  попе- 
рем^^о  съ  Мег  сиг.  согг.у  окажетъ  весьма  благод'бтельвы^к 
дфйств1я,  при  чемъ  для  предупреждешя  трен1я  между  е^комъ 
и  измзвденцо^о  поверхносйю  роговины,— накладывается  туго^ 
натянутая  на  глазъ  поВ|9зка.  Означенный  нрекаратъ  ртути^ 
принимаемый  попеременно  съ  Лрг$  В,  устраняетъ  также  об- 
разуюпцйся  въ  течен1е  этой  болезни  хемозъ  (отекъ  соедини- 
тедьной  оболочки. 

Цри  хронической  форм^  бленнореи  глаза  рекомендунугся 
ТН,ща  6.  и  8г4рЬиг  12,  (которыя  можно  давать  по  одиночке 
идо^  попеременно,  черезъ.  каждые  4  или  6  часовъ),  а  также 
Рк^оЬасса  1  X,  въ  томо^  случае  когда  эта  болезнь  сол^рово^ 
ждаетсд  ре^матизмомъ. 

Д1эта.  Больной  долженъ  быть  помещеиъ  въ  возможно 
простордой  цомнат*]^,  которую  сл^дуеть  самымъ  тщат&ть* 
нымъ  образомъ  проветривать.  Куренге  табаку  в[ь  ней  до^Л" 
жцо  быть  воспрео^ено,  такъ.  кав^ъ  дымъ  раздражаетъ.  глаза. 
Пища  предцачитается  въ  начале  молочвая,  а  потомъ  более 
питательная,  и  вообще  нужцо  соблюдать  вое  те  предпи* 
сан)я,  о  которыхъ  говорилось  въ  первыхъ  гла<вахъ  настоя- 
щаго  труда. 
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ПОСЛЪДОВАТЕЛЬНЫЯ  ВОДФЗНИ  ПЕРЕЛОЯ. 
I)  Передойний  ревяаткшъ. 

Прежде  ч^мъ  перейти  къ  описашю  признаковъ  перелой* 
наго  ревматизма  зам'Ьтимъ,  что  взгляды  ученыхъ  на  этотъ 
предметъ  весьма  различны.  Одни  смотрятъ  на  означенную  бо- 
лезнь, кавъ  на  случайное  осложнеше  триппера,  другхе  же, 
на  оборотъ,  ставятъ  ее  въ  непосредственную  причинную  зави- 
симость отъ  перелоя.  Этого  посл^дняго  мнЪн1я  придерживаются 
Ропт1ег,  ВоИе!,  Ьога1п,  2е1881,  Маипас,  и  друг1еу  заключая 
о  существован1и  отд^льнаго  перелойнаго  ревматизма  изъ  того^ 
что  онъ  встр-Ьчается  у  лицъ,  никогда  неподвергавшихся  про- 
студ* и  другимъ  очевиднымъ  вреднымъ  вл1ян1ямъ,  что  онъ  не 
щадить  и  такихъ  больныхъ,  которые  прежде  не  страдали  при- 
падками ревматизма  и  впосл'1дств1И  также  были  свободны  отъ 
нихЪу  и  что  наконецъ,  страдан1е  ато  иногда  повторяется  вся- 
юй  разъ,  какъ  только  больной  получить  трипперъ,  и  исче- 
заетъ  съ  его  устраненхемъ  О- 

Въ  большинств*!  случаевъ  перелойнымъ  ревматизмомъ  по- 
ражаются суставы,  р']&же  мышцы,  а  еще  р']&же  бедрен&ые 
нервы  (1$сЫа1^1а)  и  слизистыя  сумки.  Обыкновенно  болезнь 
эта  ограничивается  страдан1емъ  одного  лишь  сочленен1я,  пре* 
имущественно  кол^ннаго,  и  появляется  въ  посл^днемъ  пе- 
рюд*  триппера  мочеваго  канала,  когда  трипперъ  перешелъ 
уже  въ  хроническое  состоян1е,  хотя  бывали  случаи  гд4  по- 
ражеше  это  зам'Ьчалось  и  во  время  остраго  перелоя  канала. 


М  Д-ръ  Вилерсъ  разсвавнважъ  жш%  что,  аожьвуяодно  внсожопоставлевное 
лщо,  70  л'Ьтвяго  старика,  страдавшаго  съ  можодостн  ревнативмокъ,  V  у  вотдк^ 
раго  8та  болезнь  стала  ввачктеАво  усндиваться  въ  восл^Ьдаее  время,  ве  смотря 
на  увотребжен!^  обыкновенно  вазначаемнхъ  нами  въ  этихъ  сдучаяхъ  Вгуоп^ 
Икш,  СМпа,  8и1рНиг,  и  друг.  вм'ЪсгЬ  СЪ  паровюп  вавнамн,  предписан  ему 
бгарШ.  12.  Пос!'!  в!|ско1ькнхъ  вр1емовъ  етою  средспа  отвржжась  трвоаервая 
течь;  между  тФмъ  старявъ  шешжкаь  уже  бод^е  10  д'Ьтъ  никакого  половаго  сноше- 
шя  в  стрададъ  вередоемъ  еще  въ  то  время,  когда  ему  бвяо  окожо  25  д^тъ  отъ 
роду.  Оъ  вояв1ев1емъ  течв  вс1  ревматнческ1Я  боям  ■  явмев^я  векедяввво  яре* 
кротвяись  в  веся^  И8яечев1я  трвпвера  йажЬе  не  воввращмвсь. 

16* 
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Симптомы.  Согласно  Цейсслю,  перелойный  ревматизмъ 
наступаетъ  внезапно.  Еще  за  несколько  часовъ  до  этого,  по- 
раженвня  жкств.  были  безболезненны,  данный  суставъ  свобо- 
денъ  въ  своихъ  движен1яхъ,  ванъ  вдругъ  мал'Ьйшее  прико- 
сновен1е  къ  забол']^впгамъ  частямъ  вызываетъ  весьма  сильныя 
страдан1я.  Если  сочленовный  ревматизмъ  является  почти  въ 
въ  одно  время  съ  гнойнымъ  перелоемъ,  то  воспалете  суста- 
вовъ  развивается  весьма  быстро  и  обусловливаетъ  значитель- 
ное опуханхе  мягкихъ  частей^  окружающихъ  суставъ.  Подобныя 
поражен1Я  сочленен1й  идутъ  рука  объ  руку  съ  трипперомъ 
ночеваго  канала^  и  вм^ст^  съ  нимъ  исчезаютъ.  Если  же  стра- 
дан1е  суставовъ  обнаруживается  лишь  поел*!  того,  какъ  пе- 
релой просуществовалъ  уже  несколько  недель,  то  оно  сопро- 
вождается мен'&е  острыми  явлешями,  но  зато  становится  бо- 
л^е  продолжительнымъ. 

Поражеше  сочленешй,  подобно  поражешю  уретры,  при- 
нимая хроническую  форму,  можетъ  продолжаться  м']&сяцы, 
иногда  годы.  Какъ  хроническ1й,  такъ  и  скоротечный  перелойный 
ревматизмъ  появляются  въ  сопровождеши  лихорадочныхъ  явле- 
Н1Й,  которыя  однако  при  остромъ  поражеши  гораздо  сильнее, 
ч'Ьмъ  при  хронической  форм^.  При  остромъ  заболЪваши  силь- 
ная лихорадка  Есчеглеть  обыкновенно  по  истечеши  6 — 8  дней, 
если  страдаше  суставовъ  клонится  къ  благопр1ятному  исходу; 
въ  противномъ  случае  лихорадка  продолжается,  хотя  и  въ 
бол'Ье  слабой  степени.  При  хронической  форм*!  перелойнаго 
ревматизма  лихорадка  тянется  дол']^е,  но  бываетъ  слабее;  впро- 
чемъ  она  усиливается,  какъ  и  при  скоротечной  форм'6,  каж- 
дый разъ,  когда  является  ухудшен1е  въ  страдаши  сустаббвъ 
или  мышцъ. 

Хотя  во  всФхъ  случаяхъ  означенной  бол'бзни  происходитъ 
выпотъ  (экссудатъ)  въ  сочленовную  сумку,  однако  присут- 
ств1е  его  можно  доказать  не  всегда.  Но  случается  иногда,  что 
онъ  бываетъ  весьма  обиленъ,  такъ  что  выполняетъ  весь  су- 
ставъ и  обусловливаетъ  опуханхе  его.  Накопляясь  все  бол^е 
и    бол^е   въ    полости   сустава    въ  вид^    жидкости  серознаго 


0\дШе6  Ьу  Сл0051С 


Перелойный  рввматизмъ.  Й29 

• 

(сивороточнаго)  свойства,  выпотъ  этотъ  жожетъ  им'&ть  по- 
сл^дств1емъ  водянку  сочлененгя  (Ь7<1гаг1;11Г0818).  Водянка  эта  за- 
метна наиболее  въ  кол']&нномъ  сустав']^,  при  чемъ  образовав- 
шаяся опухоль  кол'Ьна  достигаетъ  значительнаго  объема.  Въ 
такихъ  случаяхъ  кол'Ьнная  чашка  выводится,  всл^дствге  на* 
копившейся  жидкости,  изъ  своего  положен1я  и  можетъ  быть 
легко  передвигаема  въ  различныхъ  направлешяхъ*  Несмотря 
на  это,  кожа,  покрывающая  суставъ,  не  представляется  ни 
красною,  ни  утолщенною,  а  остается  безъ  изм']&нен1й.  Лишь 
въ  р'Збдкихъ  случаяхъ  образуется  отечная  опухоль  мягкихъ 
частей^  покрывающихъ  суставъ,  всл']&дств1е  чего  посл^дшя 
становятся  блестящими  и  слегка  красными,  а  также  немного 
бол^е  теплыми.  При  этомъ  чувствительность  больнаго  сочле- 
ненгя, вм^ст^  съ  лихорадочными  явлешями,  бываетъ  столь 
велика,  что  мал'Ьйшее  движете  или  сотрясете  вызываетъ  же^ 
стокую  боль.  По  9Т0Й  причин^^  больные  принуждены  соблю- 
дать абсолютный  покой  и  крайне  ивбЪгаютъ  дотрогиванхя  или 
нзсл'Ьдован1я  пораженной  части.  Къ  этимъ  симптомамъ  при- 
соединяются еще  запоръ  на  низъ,  обильный  зловонный  потъ, 
скудная  моча,  содержащая  въ  себ^  мочекислыя  соли. 

Серозный  выпотъ,  накопившШсй  въ  полости  сустава,  при 
изв^тныхъ  услов1яхъ  всасывается  раньше  или  позже,  и  вмЪсгЬ 
съ  т^мъ  сочленен1е  приходитъ  въ  прежнее  свое  состоянхе. 
Ч^мъ  меньше  опухоль,  т^мъ  в^роятн^е  этотъ  благопр1ятный 
исходъ,  если  только  больной  не  страдаетъ  одновременно  какою 
нибудь  другою  болезнью,  напр.  золотухою,  бугорчаткою,  ко- 
торый всегда  им^ютъ  весьма  дурное  влхяте  на  течете  и 
исходъ  описываемой  болезни.  Въ  этихъ  случаяхъ  не  только 
замедляется  всасывате  выпота,  но  посл^^днШ  претерп'Ьваетъ, 
повидимому,  весьма  серьезный  изм'1нен1я.  Такимъ  образомъ, 
цроисходитъ  иногда  остающаяся. водянка  колгьннаго  сустава 
(ЬуЛгагШговтя  ^епп,  евписе1в  ЫепоггЬа§1са,  111тог  ЫеппоггЬа- 
^спз),  а  также  полное  и  неполное  срощенге  суставовъ  (ан- 
килозъ)  и  даже  образованге  въ  нихь  гноя  съ  изъязвлетемъ 
сочленовныхъ  хрящей  и  разрушетемъ  коленной  чашки,  при- 
чемъ  весь  организмъ  приходитъ  въ  полное  истощеше. 
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ПерелойнБй  ревматизмъ  не  переходить -съ  одвото  сустава 
на  другой;  заболевшее  сочленеете  встаетсл  лораженшпсъ, 
даже  если  вабол-Ьваготъ  инь  еще  другой  или  н4с«ольво  су- 
етавовъ,  что  однако  рЪдко  встречается.  ЗагЬмъ  триппериый 
ревиатизмъ  никогда  не  сопровогдается,  подобно  обыкновен- 
ному ревматизму,  воспалешемъ  сердца  или  околосердечной 
сумки  и  лишь  у  одного  и9Ь  пользовавшихся  у  д-ра  Цейссля 
еъ  норажетемъ  голенно-стоинаго  сустава  появилось  весьма 
значительное  замедлеше  пульса, — до  40  ударовъ  въ  минуту. 
Это  состоян1е  продолжалось  бол^е  года,  хотя  больной  упо- 
треблялъ  достаточно   вина,  пива  и  мяса. 

По  мн^шю  того  же  автора,  ревматизмъ  не  влЫетъ,  на 
уменьшен1е  или  увеличен1е  перелойнаго  отд^летя,  но  болФ^нь 
9та  проходить  только  тогда,  когда  исчезаютъ  посл^дше  сл^дп 
триппера. 

Причины.  По  наблюден1ямъ  Цейссля,  только  трипперъ 
мочеваго  канала  можетъ  вызвать  перелойный  ревматизмъ;  онъ 
появляется  также  внезапно  посл'Ь  употреблетя  въ  большихъ 
дозахъ  копайскаго  бальзама  въ  самомъ  начал^Ь  гнойнаго 
уретрита. 

Предова8ан1б.  Вооб1Ъе  благопрхятно,  такъ  какъ  непол- 
ный и  полный  анкилозъ  ^)  встр^^чается  весьма  р^дко.  Наибол^ 
серьевенъ  перелойный  ревматизмъ  для  чахоточныхъ  и  золо^ 
тушныхъ.  Остановившаяся  въ  своемъ  развитш  бугорчатка  при- 
вимаетъ  обыкновенно,  при  существован1и  означенной  болезни, 
быстрое  теченхе.  Она  можетъ  повести  къ  смертельному  ис- 
ходу или  всл'Ьдств1е  того,  что  ускоряетъ  развипе  легочнаго 
туберкулоза,  или,  какъ  выше  замечено,  по  причине  накопле- 
н1я  гноя  въ  кол1»нномъ  сустав'Ь  и  зависящемъ  отъ  этого 
гнойномъ  отравлен1и. 

Л[бптеи1б.  Въ  острой  форм§  ЛсопИ.  1  попеременно  съ 
РШзаШЫ  3  черезъ  каждые  два  часа  могутъ  быть  назначенн 
съ  большою  пользою;    первое  изъ  этихъ  средствъ  облегчаетъ 

>)  Анкнловомъ  навивается  страдапе,  еостояцее  въ  вевовможностн  вриодвть 
въ  хвижм1е  каво!  лябо  суставъ,  жоторн!  еетаствеино  похввжевъ. 
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лгахорадочные  в  воспалительные  сМй^^омй,  а  в^-орое— воз- 
станавливаетъ  истечен1е  изъ  мочеиспускательнаго  канала  Ь 
оказываетъ  С11ец{альш)е  дЪйсЫе  при  поражев1яхъ  р^вматиз- 
хомъ  Ёол^на^  Л0ДЫЯ1КВ  и  подъема  ноги. 

З&т^мъ  д-ръ  Гергард^  говори)^,  что  ему  удавалось  вг 
й'&скоАь&ихъ  случаяхъ  бистро  налечйть  эту  болезнь  посреди 
<5твомъ  РЬуЬоЫсса  ЛесапЛга{\х-^Ъ\  которая бол4е Всего  соот^ 
в^тствуетъ  дав&щимъ  с1рЪляющимъ  н  саднящйм*ь  ревматиче- 
<^Ёимъ  болямъ,  неподвижности  членом,  11оражен1ю  над1состно& 
плевы. 

*  Д-ръ  1а11Г,  съ  своей  бторони,  находила  весьма  йо^езннм'Ь 
назначать  противъ  ос1*ры1съ  болей  с1  сочленейхяхъ,  бываю"- 
|цихъ  при  перелойнонъ  ревматизме,  (ЛетаЫз  етейа  6. 

Во  всякомъ  случае  при  лечей1й  Означенной  болезни  йе^ 
обходимо  еще  обратить  внимаше  на  сл^дующхл  средства: 

Мегсит.  Шив  3,  когда  появляются  опухоль,  бзду1:ость  по- 
{^аженных*^  частей;  когда  боли  ощущаются  в-ь  костяхъ  и  сус1'а- 
вахъ  и  охудшаютбя  отъ  теплоты  й  ночью;  при  атомъ  ознобъ  и 
обильный  пошъ^  не  приноо^щШ  облегчешя.  ЗолотуШнымъ  вм^СтО 
этого  препарата  лучше  назначить  Мегсиг.  ЩоЛсЛ.  3  х. 

ЗагзарагШа  3—12.  ДергаюЩ1й,  стр^Ьляющ1Я  и  колюч1й 
^ли  при  мал'Ьйшемъ  движенхи  въ  лойаткаХ'ь,  суставахъ  рукъ  й 
ногъ;вмЬсТ'ЬсъгЬм'Ь  значительный  у  падокъ  силъ.  Д-ръ  -  ОиётЫ-" 
М€п€VШе  зам'бчаетъ,  что  это  средство  дало  прекрасные  ре- 
зультаты въ  т^хъ  случаяхъ  перелойнаго  ревматизма,  когда 
•эта  бол&нь  появлялась  всл^дствхе  простуды  отъ  воды,  даже  отъ 
ванны,  и  послФ  чего  посл'Ёдовало  вкрыт1е  трипперной  Фечи. 
ОгарШев  6--^  12^80.  Щемящая  и  колючая  боль  съ 
4>щиохью  ш  чувствительностью;  ощущете  натяжен1Я  какъ 
<{удто  отъ  сокращешя  мускуловъ;  потягиванхе  я  ломота  въ 
членахъ  я  суставахъ;  м^шечатыя  опухоли;  водянка;  нокнущ1е 
ляшаи;  пригодно  чаще  при  пораженхи  большжхъ  суотавовъ,  какъ 
напр.  бедра,  плеча,  колена. 

СашИсит  6-- 12.  Ревматичестя  страдан]я  въ  суставахъ 
€Ъ  опухолью  я  неподвижжостью,  еведен1вмъ  ^гхожилШ,  стрл^ 


II. 


0\дШе6  Ьу  Сл0051С 


232  Перблойннй  ревмлтязмъ. 

ляющими  и  раздирающими  болями,  въ  особенности  у  зодо-- 
тушныхъ. 

Ткща  12  или  30.  Колотье  въ  мышцахъ  и  суставахъ  ва1Съ 
рукъ,  такъ  и  ногъ;  стр-бляше  и  Болотье  въ  кол^нахъ,  осо* 
бенно  при  вставав1и  съ  м'Ьста;  дергаше  отд'Ъльныхъ  членовъ; 
кондиломы.  Страдан1Я  эти  усиливаются  отъ  тепла  и  при  спо- 
войномъ  положети,  особенно  въ  постели- 

Викеа  3 — 30  при  вагноенш  и  ивъязвлеши  суставовъ. 

8и1рЫг  12 — 30,  до  или  поел*!  вышеприведенныхъ  ле- 
карствъ,  также  въ  вид']^  промежуточнаго  средства  и  для  окон* 
чан1Л  лечен1я,  особенно  при  насл'Ьдственной  наклонности  къ 
ревматизму  вообще,  а  также  при  накожнЕ1хъ  сыпяхъ. 

КсЛг  рй  1  —  X  посменно  съ  Сопгит  6  противъ  б^лой 
опухоли  кол^Ьна  (Неде1апс1). 

Вопомогатедьныя  оредотва.  Д-ръ  Мог^ап   сов']&туетъ 

одновременно  съ  внутреннимъ  леченхемъ  перелойнаго  ревматизма 
баню,  обертыванхе  мокрыми  простынами,  морской  воздухъ^ 
минеральныя  воды  Висбадена  или  Бата  (въ  Англ1и)  и  нако- 
нецъ  продолжительное  морское  путешеств1е.  Между  тЬмъ 
Цейссль  утверждаетъ,  что  средства,  употребляемыя  противъ 
обыкновеннаго  ревматизма,  какъ  паровыя  ванны,  колъхицинъ, 
втираше  терпентина  и  пр.  на  перелойный  ревматизмъ  им^ютъ 
малое  вл1ян1е  или  вовсе  не  д^йствуютъ.  Втиран1я  же  раздра- 
жающихъ  веществъ  или  прим%нен1е  такъ  называемыхъ  ер18* 
раИса  обыкновенно  вредятъ  я  не  доставляютъ  больному  ни- 
какого успокоен1Я. 

2)  Остроконечная  вондндомн.  (Сопййота1а  аситгпсЛа). 
При  хроническомъ  теченш  триппера  у  мужчинъ,  а  въ 
особенности  у  женщинъ,  часто  образуются,  преимущественно 
на  слизистой  оболочке  половыхъ  органовъ  и  ихъ  окружности, 
бородавчатые  наросты  въ  вид%  цветной  капусты,  п^тушьяго 
гребешка,  малины  и  т«  п.,  которымъ  дано  назваше  остроко- 
вечныхъ  кондиломъ. 

Болезнь  эта   моакетъ   впрочемъ  развиться  не  только  подъ 
вл1яшемъ  перелойнаго  процесса,  но  и  всл^дствхе  всякаго  про- 
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должительнаго  раздраженхя  м^стъ,  омываемыхъ  увеличеннымъ 
отдЪленгемъ  слизи,  б^лей,  смегмы  и  т.  п.  *)  Съ  другой  сто- 
роны, д-ръ  Кунце  полагаетъ,  что  при  отсутств1и  триппернаго 
вндЪлешя  никогда  не  бываетъ  бородавчатыхъ  наростовъ.  Къ 
этому  д-ръ  Гергардтъ  присовокупляетъ,  что  трипперъ,  зызы- 
ваюпцй  впосл%дств1и  кондиломы,  распознается  уже  съ  самаго 
начала  посильному  воспаленш  отверст1я  мочеваго  канала, — 
воспалешю,  сопряженному  съ  обильной,  густой  и  нер^^дко  см'Ь- 
шанной  съ  кровью  течью. 

Всего  чаще  кондиломы  появляются  на  и^стЬ  перехода 
слизистой  оболочки  въ  наружную  кожицу;  зд'Ьсь  он']^  распо- 
лагаются или  единично,  или  же  въ  безчисленномъ  множеств'^. 
Особенно  у  публичныхъ  женщинъ  остроконечныя  кондиломы 
часто  покрываютъ  наружныя  д^тородныя  части,  до  влагалища, 
и  нередко  также  всю  наружную  кожу  вокругъ  входа  во  вла- 
галище. Въ  частности,  этими  наростами  поражаются  у  муж- 
чинъ:  шейка  д'Ътороднаго  члена,  внутренн1Й  листокъ  крайней 
плоти,  в']&нчикъ,  наружное  отверстхе  мочеиспускательнаго  ка- 
нала, иногда  ладьеобразная  ямка,  а  также  паховыя  складки 
между  бедрами  и  мошонкой.  У  женщинъ  же  эти  наросты 
встр'Ьчаются:  у  входа  во  влагалище,  на  внутренней  поверх- 
ности большихъ  и  малыхъ  губъ,  во  влагалище,  у  наружнаго 
отверст1я  мочеваго  канала  (большею  частью)  и  наконецъ  около 
задЕяго  прохода,  гд'Ь  ихъ  можно  иногда  также  найти  и  у 
мужчинъ.  Въ  исключительныхъ  же  случаяхъ,  на  слизистыхъ 
оболочкахъ  рта  и  прямой  кишки. 

Остроконечныя  кондиломы  считались  очень  долго  припад- 
комъ  сифилиса  и  Ганеману  принадлежитъ  заслуга,  что  онъ 
ран^е  другихъ  указалъ  на  различ1е,  существующее  между  этими 
двумя  бол'Ьзнями^  преимущественно  же  въ  ихъ  лечеши,  и  т'Ъмъ 
спасъ  челов']^чество  отъ  напраснаго  ртутнаго  отравлешя. 

Симптомы.    Сначала  на  пораженныхъ  м^стахъ    зам§- 


1)  Болезнь  ма  црвашается  н^жоторинн  юнеомты»  м  вродиеше  отд^дь- 
ваго  8внте11Я1Ьнаго  худосочья  ((^{а^Ьёве  ер11Ьё11а1е),  внвваяваго  въ  вастоящеп 
свуча'!  трввверокъ,  д^Аствуицваъ  вд^сь  въ  вачеств1  равдражвтедв  вожа. 
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чается  красное  пятно  съ  опцгщетемъ  легваго  зуда,  носл^  чего 
вскоре  на  помянутыхъ  выше  н'1стахъ  образуются  маленьв1Я 
зернистыя  80звышев]я,  воторыя  въ  очень  короткое  вреня  пря» 
нимаютъ  видь  шврокихъ,  вубчатыхъ,  на  подо(Яе  лгБтушыню 
гребешка,  или  цв'Ьтной  капусты  наростовъ  (кондялоиъ  или 
чижей)  съ  широкимъ,  а  иногда  увкияъ  осиоваихенъ.  Впрочеиъ 
форма,  цв^тъ  и  видъ  остроконечкнхъ  кондилоиъ  зависятъ  отъ 
того  будутъ  ли  он%  сид'Ьть  на  отврытыхъ  или  закрытпх'Ь 
м^^стахъ,  а  также  будутъ  ли  он*!  сдавливаться  даумя  про*- 
тивоноложиыми  поверхностями  или  же    развиваться  свободно. 

Т%   ИЗЪ    НИХЪ,    который    ИМ^ЮТЪ   видъ   цветной   капусты^    ВНД^'' 

ляютъ  при  этомъ  желтоватую  жидкость  и  легко  кровоточа». 
Он^Ь  обыкновенно  бываютъ  нечувствительны  и  только  въ  рйдкихъ 
случаяхъ  причиняютъ  сильный  боли.  Некоторыми  зам'^чево 
также,  что  мошонка  при  сущбствован1И  этихъ  коидиломъ  весьма 
часто  выд'Ьляетъ  очень  зловонный  потъ,  который  иногда  впиты- 
вается въ  матер1Ю  паиталонъ  и  въ  теплой  температуре  рас* 
нространяетъ  отвратительный  запахъ.  Нередко,  въ  особенности 
после  легкихъ  даже  простудъ,  къ  которнмъ  больные  всегда 
очень  воспр1имчивы,  на  всемъ  т^ле  выступаетъ  но  утрамъ 
потъ,  съ  затхлымъ  запахомъ,  часто  зловонный;  поты  эти  ино- 
гда сопровождаются  мучительными  болями  въ  крестце.  Кроме 
того  наросты  оти,  увеличившись  въ  своемъ  о<№еме,  могуть 
закрывать  или,  такъ  сказать,  запирать  каналы  ра^ичвахъ 
оргаиовъ  и  темъ  затруднять  естественный  отправлешя,  какъ 
напр.  мочеиспусканхе,  совокуплеше,  испражнешя  на  нивъ  и  т.  п. 
Подвергаясь  тогда  въ  такихъ  местахъ,  какъ  напр.  мочевой 
каналъ,  задшй  проходъ,  частому  раздражен1ю,  кондиломы  эти 
не  минуемо  сопровождаются  припадками  воспален1я,  а  иногда 
даже  и  омертвен1я.  Однако  если  больные  съ  самаго  начала 
соблюдаютъ  сш>хой€тв1е  и  держатъ  себя  въ  тепле,  то  вообще 
опасвыхъ  последств^й,  ни  осложнешй  не  бываетъ. 

Кондиломы  отличаются  чрезвычайною  живучестью;  такъ 
иногда  на  месте  одной  срезанной  появляются  две  новыя.  По 
этому  рецидивы  означенныхъ  баростовъ  очень  часты;  течете 
же  этой  болезни  всегда  хроническое. 
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Относительно  заразительности  остроконечннхъ  еондиломъ 
сл^дуетъ  принять  въ  соображеше,  что  хотя  Мельх1оръ  Роберъ 
и  нолучалъ  отрицательные  результаты  при  исвуствеиномъ  ихъ 
прививаши,  т^мъ  не  нен^е  Цейссль  и  мнопе  друт1е  неодно* 
кратно  наблюдали,  что  иужчины  совершенно  здоровые,  всл'бд^ 
ств1е  сожительства  съ  женщиною,  низшею  на  половыхъ  ча* 
стлъ  острыя  бородавки,  заражались  этими  посл'^^дними. 

Независимо  отъ  остро1донечннхъ  наростовъ,  встр-бчаются 
еще  тавъ  назнваемыя  подкаисныя  нондиломы,  т.  е.  опухоли 
кожи,  величиною  вь  горчичное  зерно,  которые  представляют^ 
парообраяную,  большею  же  частью  сплющенную  поверхность, 
при  чемъ  на  последней  не  р^дво  находится  такое  же  чашко- 
образное  углублен1е,  какое  встречается  на  оспенной  пустул']^. 
Въ  центре  этого  углублешя  зам'Ьчаютъ  даже  не  вооружен* 
нвм%  глазомъ  открытое  или  закупоренное  сальной  пробкой 
отверспе  м'кпечка.  Обыкновенно  подкожныя  кондиломы  нахо- 
дятся въ  окружности  женскихъ  половыхъ  органовъ,  покрытой 
волосами,  цв^тъ  которой  он-Ь  и  получаютъ.  Т^мъ  не  мен^е 
он%,  по  достиженш  большаго  объема  (произвольно  или  всл^д"- 
ств1е  мехаяическихъ  раздражешй),  воспаляются,  верхушка  ихъ 
становится  желтоватою,  начинаетъ  выделять  2келтовато-б&[ую 
гноевидную  матер1Ю.  По  нов^йшимъ  наблюдешямъ  наросты  эти 
не  им-Ьють  ничего  общаго  съ  трипперомъ,  подобно  тому  какъ 
островонечныя  кондиломы — съ  плоскими  кондиломами,  которыя, 
хакъ  увидимъ  дад^е,  являются  въ  числ*!  папулъ  продуктомъ 
сифилиса. 

Ле^бя1е  остроконечныхъ  кондиломъ  состоитъ,  въ  упо* 
треблети  внутрь  Ткща  осШепЫгв  30 у  р-Ьже  8 — 6  д4летй,  и 
въ  смачиванш  ихъ  крепкою  тинктурою  этого  средства  по  игЬ- 
сколько  разъ  въ  день.  Она  можетъ  быть  назначена  также  по 
переменно  съ  Nи^^^ас^А.  8—12^  который  часто  восполняетъ 
целебное  дЪйствхе  туи..  Обыкновенно  же  Ткща  предписывается 
при  кондиломахъ,  сядящихъ  на  плоскомъ  основаши,  съ  мокнущею 
поверхностью,  съ  ощущешемъ  зуда  и  жжетя,  въ  особенности 
же  когда  онЪ  им']&ютъ  форму  малины;  а  М^г-оо.  при  наростахъ 


0|дШ2еа  Ьу  Сл0051С 


236  ОСТРОВОНЕЧНЫЯ  вондиломн. 

со  стебельвомъ,  или  въ  видЪ  цв'Ьтно&  капусты,  когда  они 
мягки  и  кровоточатъ. 

Средства  эти  всегда  били  достаточны  для  полнаго  уни- 
чтожен1Я  этой  бол'бзни,  но  ихъ  нужно  употреблять  съ  настой- 
чивостью, иногда  въ  течеши  нЪсколъкихъ  м'Ьсяцевъ,  тЬмъ  бо* 
лИеу  что  озиаченныя  наросты  легко  возобновляются. 

Въ  виду  такой  продолжительности  бол1зни  нер^^дво  при- 
ходится однако  и  вд^сь  назначать,  въ  видЪ  вставочныхъ 
средствЪу  или  ^усоро€^^ит  30^  (когда  наросты  представляются 
морщинистыми,  шероховатыми^  потрескавшимися),  или  Зйгсеа 
30^  или  же  Ссисаг.-^агЬ.  30^  смотря  по  преобладающимъ 
симптомамъ;  р^е  8аЫпа^  СгпаЪаггз^  и  РЬоврЬог. 

Д-ръ  Гергардтъ,  расходясь  въ  этомъ  отношенш  съ  мнЬ- 
Н1ем1^  почти  ъ(Ахъ  гомеопатовъ,  утверждаетъ,  что  онъ  полу- 
чалъ  довольно  быстрые  результаты  отъ  Мегсиг.  соггоз.  2  2, 
(10  —  15  капель  на  ^|2  чашки  воды,  принимать  въ  течеши 
6  —  8  нед'Ьль,  ежедневно  по  4:  раза,  такъ,  чтобы  этой  про- 
порщи  доставало  на  день).  При  дтомъ  онъ  требуетъ  соблю- 
ден1я  СП0К0ЙСТВ1Я,  нахождешя  въ  теплой  температуре,  промы- 
вашя  пораженныхъ  частей  достаточно  теплою  водою,  и  въ 
врайнихъ  случаяхъ  смачиван1я  кондиломъ  палочкой,  обмовну- 
той  въ  1^|о  спиртномъ  разведенш  сублимата,  не  много  разжн- 
женнаго  водой. 

ЗатЬмъ  въ  «ЬеЬгЬпсЬ  с[ег  Ьошбор.  ТЬегар'ю»  Швабе  со* 
в^туетсяу  въ  случа*!  недостаточнаго  дМствхя  туи,  зам'Ьнить 
наружное  ея  употреблеше  растворомъ  ^^^ао^  !егг1  тиг1а1ас1 
или  хромистой  кислоты  (Ас1(1.  скгош.  2,оо — Ад.  с[е81;.  1,оо)* 
Наконецъ,  Д"рь  Гемпель  (въ  Америк'Ь)  нашелъ,  что  Таг- 
1агт  ешеИс.  составляетъ  въ  упориыхъ  случаяхъ  превосходное 
средство,  не  уступающее  никакимъ  другимъ  лекарствамъ. 
Онъ  назначаетъ  примочку,  состоящую  изъ  10  грань  этого 
вещества  на  4  у  ищи  воды,  а  внутрь  .растворъ  1-го  сотен- 
наго  д^лешя  въ  8  унщяхъ  воды;  принимать  по  столовой 
дожкЪ  чрезъ  четыре  часа. 


0|дШ2еа  Ьу  Сл0051С 


Стриктуры  моч.  канал.  287 

Прибавинъ  къ  этому,  что  Д-ръ  Ре1;ег  особенно  настаи- 
ваетъ  на  примкнете  въ  этой  болезни  холодныхъ  вомпрес- 
совъ,  такъ  вавъ  отъ  нихъ  во  шногнхъ  с^гучаяxъ  исчезали  на- 
росты; ср1зыван1е  же  ихъ  всегда  безполезно. 

3)  Стриктуры  ночеиспусвательиаго  канала. 

Стриктурой  въ  обширномъ  смысл-б  слова  называется  вся- 
кое съужеше  моченспускательнаго  канала.  Оно  можетъ  быть 
или  временное^  или  постоянное.  Первое  изъ  нихъ  обусловли- 
вается кавимъ  либо  удалимымъ  изнЪненхемъ  просв'&та  канала, 
вакъ  нахф.  его  воспалешемъ  или  спазмодичесвимъ  сокраще- 
темъ  его  мышцъ^  а  второе  происходить  всегда  всл'Ьдствхе 
органичесваго,  неудалинаго  изм'&нешя  ст'Ънви  ванала,  и  по- 
тому называется  органическит.  Въ  т'^Бсномъ  же  смысле  слова 
стривтурами  именуются  лишь  съужешя  органичесв1я. 

Симптомы.  Не  останавливаясь  на  временныхъ  стривту- 
рахъ,  воторыя  х^ъ  превращешемъ  воспаленхя  или  спазма  пре- 
вращаются сами  собою,  переходимъ  прямо  въ  описан1ю  орга- 
ничесвихъ  стривтуръ  мочеиспусвательнаго  ванала.  Он']^  об- 
наруживаются тЬыЪу  что  струя  выд-^ляемой  мочи  бол-^е  или 
мен^е  изм^няется^  принимая  неестественное  направлеше;  всл^лг^ 
ств1е  этого  она  выбрасывается  то  вверху,  то  отвлоняется  вправо 
или  влЪво;  она  извергается  либо  медленно,  либо  въ  форм']^  тон- 
вой  струны;  иногда  съ  перерывами,  и  съ  большимъ  тру- 
домъ,  иногда  же  тольво  по  ваплямъ.  Эти  припадви  усили- 
ваются лишь  постепенно,  благодаря  тому,  что  стривтуры  раз- 
виваются и  увеличиваются  весьма  медленно;  обывновенно  боль- 
ные обращаютъ  внимаше  на  свое  состоите  тогда  тольво,  вогда 
оно  уже  достигло  значительной  степени.  Тавъ  вавъ  струя 
мочи  становится  при  этомъ  все  бол'Ье  и  болЪе  тонвой,  то  больной 
нанинаетъ  нуждаться  въ  соотв']&тственно  бдльшемъ  сров']^  для 
опорожнен1я  пузыря.  Ч'Ъмъ  несовершенн']&е  этотъ  посл^дтй 
опоражнивается,  т'&мъ  чаще  больной  начинаетъ  чувствовать 
потребность  въ  мочеиспусватю.  Бпосл^дствхи  онъ  ощущаетъ 
стр'Ьляющхя  боли  въ  верхушв^  половаго  члена  или  вь  области 
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ладьеобрааной  ямви.  Частые  теЕезмы  шейви  ночеваго  пузыря 
сообщаются  запирающей  нышц^  задняго  прохода,  такъ,  что 
больной  мучцтса  отъ  безирестаняой  нужды  испражняться  на 
низъ.  Случается  даже^  что  при  сильныхъ  напряжешяхъ  къ  во- 
пусвашю  мочи  имъ  непроизвольно  извергается  и  немного 
вала.  Если  стриктура  еще  бол'&е  увеличивается,  то  въ  изв^ст- 
ныхъ  случаяхъ  с^мя  во  время  половаго  авта  выходитъ  мед- 
ленно, каплями;  въ  другихъ  же  случаяхъ,  когда  съужете  ка- 
нала чрезвычайно  значительно,  с^мя  поступаетъ  въ  пузырь^ 
откуда  вытекаетъ  уже  впосл'Ьдствхи  вм^ст'Ь  съ  мочею.  Бром^ 
'  того  Н'Ькоторые  больные  чуветвуюгь  во  время  извержен1я  сЬ- 
мени  жестокую  боль  въ  промежности.  Между  т^мъ,  такъ  какъ 
струя  мочи  задерживается  у  съуженнаго  м^та,  то  отъ  этого 
происходитъ  постоянное  его  раздражете  съ  посл^дуюп^нмъ 
катарральнымъ  воспален1емъ«  Вм^сгЬ  съ  г]&мъ  слизистая  обо^ 
лочка,  лежащая  позади  стривтуры,  начинаетъ  отъ  напора  мочи 
расширяться  и  наконецъ  выпячивается  въ  вид'Ь  м^^шка,  въ 
которомъ  посл%  каждаго  испускан1я  мочи  остается  изв'бстное 
ея  количество.  Тогда  въ  этой  последней  примешивается  ка- 
тарральное  вад1лен1е,  которое,  дМствуя  на  нее  вавъ  бро- 
дило, вшываетъ  ея  разложеше  и  ра8вит1е  углекислаго  аммо- 
В1ака.  Всл^дствге  этого  воспален1е  усиливается,  выпятившееся 
м4сто  увеличивается,  такъ,  что  если  болезненный  процессъ 
не  будетъ  остановленъ,  то  можетъ  произойти  катарральное 
изъязвлен1е  соответственной  части  моченспусвательнаго  ка- 
нала, его  прободен1е  и  затеватя  мочи.  Отъ  этого  въ  подкож- 
ной соединительной  ткани  прободеннаго  жЬста  развивается 
нарывъ;  когда  этотъ  последн1й  вскроется,  то  образуется  отвер* 
ст1е, -г- фистула  моченспусвательнаго  канала, '  черезъ  которую 
моча  и  будетъ  изливаться  наружу.  Вообще  прободенхя  канала 
возникаютъ  (при  сильныхъ  боляхъ)  вследств1е  изъязвлетя  на- 
ходящихся тамъ  слизистыхъ  мешечковъ  или  образуются  пу- 
темъ  омертвен1я  и  превращен1Я  въ  нарывъ  известной  части 
канала  по  причине  продолжительнаго  раздраженй  и  застаи- 
ватя  мочи  позади  стриктуры.  Такимъ  образомъ  является  воз- 
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ыохность  просачиван1Я  мочи  въ  промежность  и  мошонку.  Въ 
номеитъ  нрободеше  больные  чувствуютъ  временное  облегчете; 
во  вскор'Ь  появляются  сильныя  жгуч1Я  боли  въ  окружности 
ивъязвленнаго  мЬста.  Промежность  опухаетъ,  мошонка  значи-. 
тельно  увеличивается  въ  своемъ  объеме  и  прянимаетъ  рожи- 
стый^ а  шосл:Ьд€тв1и  синевато-красный  Ц0%тъ.  Краснота  и 
опухоль  кожи  постепенно  распространяются  на  бедра  и  ниж* 
нюю  часть  живота.  Кожа  становится  отечной,  т^стоватой^ 
тераетъ  свой  нормальный  цв^тъ,  зат']&мъ  продыравливается  на^ 
одномъ  идя  н^сколькихъ  м^стахъ,  нзъ  которыхъ  выступаетъ 
зловонная,  см'Ьшанная  съ  мочею,  жидкость.  Въ  большинств'Ь 
случаевъ  ото  воспалете  скоро  принимаетъ  гангренозный  ха- 
рактеръ  и  больные  погибаютъ  при  явленхяхъ  гнойнаго  или 
мочеваго  отравлен1я.  Т'1мъ  не  мен'Ье  бываютъ  случаи,  что,  не 
сиотря  на  нрободеше  канала,  больные  поправлялись  и  были 
спасены;  но  вообще  обыкновенными  посл^дств1Ями  стриктуры, 
ночеиспускательнаго  канала  являются  каттаръ  мочеваго  пу- 
зыря, гнойное  8аражен1е  крови  или  гнойное  воспаленхе  по- 
чекъ. 

Прибавимъ  къ  этому,  что  съужен1Я  уретры,  спустя  извест- 
ное время,  начянаютъ  оказывать  весьма  заметное  вл1ян1е  на 
пищевареше^  кровообращен1е  и  нервную  систему.  Причина 
этихъ  разстройствъ  лежитъ  въ  несвободномъ  истечев1и  и  за- 
держаи1и  мочи.  Органически  стриктуры  происходятъ  преиму- 
щественно всл^дствге  образован1Я  въ  канал'%  рубцовой  ткани, 
вавъ  это  напр.  бываетъ  при  триппер*!  посл^  изъязвлен1я  фол- 
ликулярныхъ  железъ,  но  всего  чаще  обязаны  своимъ  проис- 
хождешемъ  сокращен1Ю  отверд^вшихъ  волоконъ  ткани,  лежа- 
щей подъ  слизистою  оболочкою;  исходною  точкою  ихъ  появ- 
ден1я  нередко  служитъ  отложев1е  пластической  лимфы.  (См. 
также  стр.  38,  39). 

Причины.  Съужешя  канала  большею   частью   происхо-^ 
дятъ  всл4дств1е  перелоя    и  произведенныхъ    имъ    анатомиче- 
СЕихъ  изм4нешй,  а  зат*мъ  всл4дств1е  механическихъ  раздра- 
«ен1й  слизистой  оболочки  больной   уретры,    какъ    напр.    на^ 
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сильственнаго  и  неум-благо  введешя  въ  нее  катетера,  расши- 
ряющихъ  инструментовъ,  прохожден1Я  сростковъ  -(камней), 
непрерывно  и  часто  повторяемаго  давлен1я  на  какой  нибудь 
цунктъ  промежностной  части  канала,  а  также  отъ  образо- 
Бан1я  полиповъ,  сифилитическихъ  узловъ  и  т.  п. 

Форма  стриктуры  зависитъ  вполн']^  отъ  процесса,  ее 
вызвавшаго;  мгьсто  же  ихъ  образован1я  различно.  Всего  чаще 
съужен1Я  встречаются  на  м'Ьст'Ь  перехода  луковичной  части 
канала  въ  перепончатую;  по  числу — бываетъ  большею  частью 
одна  стриктура,  иногда  дв^Ь-три,  р4дко  бол4е,  различнаго  про- 
тяжев1я,  обыкновенно  въ  *|4  —  ^|2  сантиметра, 

Предокаааше  вытекаетъ  вполне  изъ  описанныхъ  выше 
симптомовъ. 

Лечеше.  Если  съужеше  мочеиспускательнаго  канала 
произошло  всл']&дств1е  судорожнаго  сокращен1Я  его  мышцъ, 
то  обык1^венно  оно  быстро  устранится  частыми  пргемама 
СашрНога  О  (по  дв4  капли  на  куск*  сахара,  черезъ  каждый 
10 — 20  минутъ).  Если  же  стриктура  обусловливается  воспа- 
лен1емъ  уретры,  то  АсопИ.  3  X — окажетъ  зд^сь  прекрасное 
д4йств1е.  При  употреблен1и  этихъ  средствъ,  а  также  горячей 
ванны,  въ  р'1дкихъ  случаяхъ  приходится  еще  приб'1гать  къ 
катетеру,  хотя  его  сл^дуетъ  тФмъ  не  мен'бе  им-бть  на  готов'Ь 
для  случаевъ  чрезвычайно  упорныхъ. 

Зат'1мъ  начальные  симптомы  органической  стриктури 
часто  могутъ  быть  задержаны  въ  дальн^йшемъ  ихъ  развитхи 
посредствомъ  С1етаЫ8  3 — 5,  гЬмъ  болФе,  что  н'Ьтъ  достаточ- 
ной причины  сомневаться  въ  томъ,  чтобы  отложете  пласти- 
ческой лимфы,  не  могло  бы  зд^сь,  какъ  и  на  всякихъ  дру- 
гихъ  м^стахъ,  всосаться,  въ  то  время  когда  это  образованге 
еще  свЪжо.  Нын1  мног1е  гомеопаты  нашли,  что  РНузаНз 
ЛПсекепдг  3  оказываетъ  въ  этихъ  случаяхъ  бол^е  пользы  ч^мъ 
Скшайз.  Д-ръ  же  Не§е1ап(1  им-Ьлъ  хорошхе  результаты  отъ 
поперем-Ьниаго  употреблен1я  СапИь.  6  съ  РгЛв.  6 у  а  Ки(1<1оск 
отъ  СстпаЬ.  1  и  Нуйгави  в;  кром*  того  еще  Ре1го1.  1  —  6. 
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Навонецъ,  хогда  окаасется,  что  органипее&ое  съужеше 
давно  уже  существуетъ  и  что  безъ  растяжен1Я  мочеиспусва- 
тельпаго  канала  механическим'ь  нутемъ  нельзя  обовтнсь,  то  и  въ 
9тихъ  случаяхъ  мы  находимъ  еще  полезныиъ  назначать 
АстЫ.  3  и  СапИшггз  3  до  введен1Я  инструмента,  для  того, 
чтобы  предупредить  существующую  наклонность  къ  воспале- 
шю  и  судорожнымъ  совращен1Ямъ/  Бром*!  того  Асош!.,  при- 
нятый посл^  подобной  операщи,  предотвращаетъ  тотъ  потря- 
4»ющ]й  ознобъ,  который  такъ  часто  появляется  у  лицъ  весьма 
чувствительныхъ  къ  раздражен1ямъ. 

Переходя  загбмъ  къ  механическому  способу  расширешя 
уретры,  необходимо  сначала  удостовериться  въ  какомъ  со- 
СТ0ЯВ1И  находится  слизистая  ея  оболочка.  Для  этого  нужно 
рассмотреть  ее  посредствомъ  описаннаго  выше  эндоскопа, 
или,  что  легче,  постараться  не  только  пройти  мочеиспуска- 
тельный каналъ  толстымъ  катетеромъ,  но  ввести  также  туда  эла* 
стичесшй  катетеръ,  им'ЬющШ  шарикъ  на  конц^  (80П(1е  й  Ъоа1е),  и 
убедиться,  не  заметнО'Ли  при  извлечен1и  его  какое  либо  препят- 
4ггв1е,  потому  что  скзадки  въ  мочеиспускательномъ  канале  мо- 
гутъ  быть  расположены  такимъ  образомъ,  что  только  по  одной 
стороне  въ  С0СТ0ЯН1И  оказывать  сопротивленхе  проводимымъ 
по  нимъ  инструментамъ.  (См.  стр.  40 — 44). 

Съ  этою  целью  усаживаютъ  больнаго  въ  кресла  или  за- 
ставляютъ  его  лечь  на  кровать.  Въ  первомъ  случае  больной 
садится  съ  раздвинутыми  бедрами,  такъ,  что  врачъ  вводитъ 
ему  инструментъ,  стоя  на  коленяхъ.  Если  же  больной  ле- 
пить на  кровати  или  диване,  то  врачъ  захватываешь  левой 
рукой  половой  члевъ,  притягиваетъ  его  слегка  къ  животу,  а 
1фавбй  рукой  вводитъ  въ  уретру  соответственный  инструментъ. 

Самое  же  введев1е  его  должно  производиться  постепенно, 
медленно  и  нежно.  Выбравъ  по  этому  такой  эластическШ 
-бужъ,  который  прошелъ-бы  чрезъ  съуженное  место,  его  предъ 
употреблешемъ  согреваютъ  опущешемъ  въ  теплую  воду  или 
трев1емъ  въ  руке,  и  затемъ  тщательно  смазываютъ  масломъ 
млн   глицериномъ,   къ  которому,    въ  виде  предосторожности, 

1в 
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ножно  прибавить  не  много  карболовой  кислоты.  Если  ока- 
жется,  что  выбранный  бужъ  иожетъ  проходить  чрезъ  съужен- 
ное  и'ЁстОу  то  ежедневно  употребляютъ  его,  оставляя  въ  ка* 
нал'Ь  сначала  на  2 — 3  минуты^  и  еще  на  бол^е  продолжительное 
время, — до  10  минутъ.  Это  повторяется  до  тЬхъ  поръ,  пока 
бужъ  не  будетъ  совершенно  свободно  вводиться  въ  уретру  в 
изъ  нея  выводиться.  Заг&мъ  переходятъ  къ  ближайшему  выс- 
шему, т.  е.  бол4е  толстому,  нумеру  бужа,  и  такимъ  образомъ^ 
увеличивая  постепенно  размерь  нумеровъ,  доходятъ  наконець 
до  самыхъ  толстыхъ,  какъ  бываетъ  напр.  металличесюй  кате- 
теръ. — Впрочемъ  при  мозолистыхъ  съужешяхъ  скорее  достигаютъ^ 
ц'Ьли,  вставляя  въ  каналъ  твердые,  а  не  властическхе  инстру- 
менты (металлическ1й  коническ1Й  катетеръ  съ  слегка  заострен- 
нымъ  концомъ);  но  съ  ними  нужно  обращаться  крайне  осто- 
рожно и  н^жно,  при  чемъ  полезно  каждый  разъ  оставлять 
нхъ  въ  уретр*  на  долгое  время  (1  часъ),  для  того,  чтобы 
произвести  бол'1е  продолжительное  давлен1е  на  твердую  ткань. 
Бъ  этому  оставлен1Ю  инструмента  на  долгое  время  сл'бдуетъг 
приб'Ёгать  въ  крайнихъ  случаяхъ,  такъ  какъ  оно  можетъ  быть 
причиною  осложнев1й  триппера,  о  которыхъ  мы  говорил» 
выше.  Вообще  необходимо  им'Ьть  всегда  въ  своемъ  распоря- 
жеши  достаточный  выборъ  различнаго  рода  инструментовъ; 
съужен1я  бываютъ  до  того  разнообразны,  что  часто  удается 
провести  черезъ  нихъ  только  такой  инструментъ,  который 
им'^Ьетъ  соотв'^^тственную  кривизну.  При  совершенно  непрсо- 
долимыхъ,  невидимому,  съужен1яхъ  весьма  полезно  вводить 
несколько  тонкихъ  бужей  или  кишечныхъ  струнъ,  такъ  чтобы 
просв'Ьтъ  канала  до  самаго  съужен1я  былъ  совершенно  вы- 
полненъ  ими  и  растянутъ.  Отъ  этого  и  стягивающая  складка  или 
кольцевидное  пластическое  новообразоваше  подвергается  силь- 
нейшему растяжен1ю,  такъ,  что,  подвигая  осторожно  все 
глубже  и  глубже  одинъ  изъ  тончай1Пихъ  бужей  либо  одну  изъ 
струнъ,  нередко  удается  проникнуть  которымъ  нибудь  изъ  этихъ 
инструментовъ  въ  мочевой  пузырь.  По  достижен1и  желаеиаго 
расширен1я     сл^дуетъ     еще    въ     теченш    долгаго     времена 
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продолжать  вкладываше  въ  уретру  бол<]&е  толстнхъ  бу&ей, 
вводя  ихъ  сперва  три  раза,  зат-Ёнь  два,  а  пося^  того  одинъ 
разъ  въ  неделю,  впося^^дств1и  же  только  разъвъ  дв'6  нех6.1и, 
для  того,  чтобы  въ  уретр'Ь  не  произошло  прежняго  еъуженк. 
Въ  н^которыхъ  случаяхъ  стриктура  ножетъ  допускать  рас* 
ширеше  только  до  известной  степени,  въ  другихъ  же  чрезъ  нее 
вовсе  не  удается  пройти  какимъ-бн  то  ни  бнло  инструнентомъ. 
Въ  такихъ  случаяхъ  нужно  прибегнуть  къ  разр^^у  съужен* 
наго  м^ста. 

Дхэта.  Во  все  время  лечешя  стриктуры,  даже  посл§ 
нсчезновешя  перелоя,  больной  долженъ  избегать  всякихъ  на- 
питковъ  и  кушашй,  которые  обладаютъ  ночегоннынъ  д§й- 
ств1емъ.  По  этому  запрещаютъ  ему  употребленхе  пива,  морса, 
содовой  воды,  арбузовъ  и  т.  п.  Такъ  какъ,  кром'Ь  того  весьма 
вероятно,  что  перюдически  возвращающееся  задержаше  мочи 
им^тъ  въ  своемъ  основаши  разстройства  д&1тельности  кожи, 
то  по  атому  больной  долженъ  изб^^гать  простуды.  Совокупле- 
ше  можно  дозволить  ему  лишь  весьма  рЪдко,  т^мъ  бол^е,  что 
онъ  можетъ  заразиться  вновь  перелоемъ,  отъ  котораго  съуже* 
те  канала  можетъ  значительно  усилиться. 

МЯГК1Й  ШАНКРЪ  (Шопе  то11е). 

По  мн^шю  большинства  врачей  :настоящаго  времени,  су- 
ществуютъ,  *  кроме  триппера,  еще  дв^  венеричесюя  болезни, 
шан/д^  и  сифгмись^  изъ  которыхъ  каждая  развивается  подъ 
вл]ятемъ  своего  собственнаго  яда. 

Такъ  какъ  однако  оба  эти  яда  въ  своихъ  первоначадь* 
ныхъ  проявлетяхъ  могутъ  выражаться  въ  формФ  изъязвлешя 
ткани,  известной  подъ  именемъ  шанкра,  то  для  отличхя  одного 
отъ  другаго  называютъ  продуктъ  шанкернаго  яда  мягкимь^ 
(простымъ)  ишннромъ,  а  продуктъ  сифилитическаго  яда,  — тв^р- 
дыт  (гунтеровскимъ  или  сифилитическимъ)  имнкромг^  въ 
виду  того,  что  твердость  пораженной  втимъ  последнимъ  ткани 
составляетъ  одинъ  изъ  самыхъ  постоянныхъ  припадковъ  на- 
чальнаго  (местнаго)  д^йствхя  сифилиса. 

1в* 
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Сянокизш.  Мягкому  шанкру  авторы  давали  равдитавя 
названхя;  по  этому  онъ  изв%стенъ  еще  подъ  именами:  обык^ 
новеннаЮу  простаго,  незаразительнаго  или  поеерхностнаго^ 
шанкроида  (Оите)^  лоонмаго  иди  М1ъсшна%о  сифилиса  сшеоЫ}, 
венерическаго  шанкра  (Ьапсегеанх),  шанкрели — сЬапсгеЦе  (01- 
йау),  Не1ко8ь8  (Зт^ипй). 

ОпредАден1б.  Вообще  подъ  назван1емъ  мягкаю  шанкра 
понимаютъ  венерическую  язву,  происшедшую  отъ  д'6йств1Я 
специфической  заразительной  матерги,  съ  приподнятыми,  под- 
рытыми и  сильно  воспаленными  краями,  нечистыми,  бугри- 
стнмъ,  сальнымъ  дномъ,  выделяющую  весьма  значительное 
количество  заразительнаго  гноя,  который  будучи  привить, 
производить  всегда  и  у  каждаго  лица  подобный  же  явлен1я, 
яо  не  вызыеаетг  абщаго  зараженгя,  а  ограничивается  лишь 
м^стнымъ  поражетеиъ  известной  части  тЬла,  преимущественно 
половыхъ  органовъ  и  паховыхъ  железъ. 

Н'Ькоторые  врачи  считаютъ  впрочемъ  мягк1Й  шанкръ  лег- 
чайшею формою  сифилиса^  что  и  дало  начало  двумъ  учешямъ: 
унитарному  и  дуалистическому.  Приверженцы  перваго  изъ 
втихъ  учен1Й  признаютъ,  (см.  стр.  3  —  6),  что  въ  сифилисе 
и  мягкомъ  шанкр']^  заключается  одинъ  и  тотъ  же  ядъ,  кото- 
рый проявляется  только  въ  различныхъ  формахъ,  смотря  по 
сложеяш  больнаго,  Такимъ  образомъ,  одна  и  та  же  женщина, 
по  ихъ  нн^Бпю,  можетъ  наделять  вс^ми  возможными  шан- 
крами. Учете  вто  пршбр^таетъ  нынЪ  все  бол^  и  болФе  по- 
клонниковъ,  такъ,  что  даже  ЕегЫ^  одинъ  изъ  выдающихся 
его  противниковъ,  въ  8-мъ  издаши  своего  сЬеЬгЪисЬ  Аег 
ЗурЬШв.»  (1875  г.),  выражаетъ  уже  мн4те,  «что  сифилити- 
чески контаг1й  есть,  быть  можетъ,  еще  неопред1^ленная  точ- 
н1е  модификацгя  шанк^наю  кантаггя^  (стр.  24).  Хотя  за*- 
т4мъ  въ  своемъ  госпитальномъ  отчет-Ь  1877  года  онъ  не- 
сколько ослабляетъ  свою  мысль,  пом']&щая  мягк1й  шанкръ  подъ 
отд&1Ьною  рубрикою  отъ  сифилиса,  гЬмъ  не  жевИе  и  въ 
немъ  проглядываетъ  сознаше  единства  обоихъ  ядовъ,  такъ 
какъ  онъ  признаетъ  уже  тамъ  сифилитическое  забол^ванхе  не 
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продувтомъ  8атверд^н]я,  а  '  аосд%дств1емъ  <инфекцгонной 
язвы»,  Еотораа  ваосл^дствш  затвердела. — Последователи  же 
втораго,  т.  е.  дралистическаго  ученгя^  напротивь  того^  д^лають 
ввъ  кягкаго  шанкра  и  сифзииса  дв^  самостоательныя  болезни, 
раа1ичаю1Ц1яса  во  многихъ  характеристическихв  чертахъ,  и» 
воторыхъ  главнейпия  суть:  возможность  прививки  мягкого 
шанкра  самому  больному^  присутствге  гд^и  маяком  и^аикрл 
боллзненныхъ^  переходнщихъ  въ  нагноенк  бубоновь  и  отсут^ 
ствге  при  млисомъ  шанкрп>  ипкубаиитнаго  пергода^  а  тавае 
о$»сутствге  послпдователъныт  явленШ  сифи^шса^  въ  видЪ 
оятенъу  прыщей  и  т. 

Такое  делен1е  шанкровъ  на  практике  не  вполне  оправ* 
далась,  такъ  какъ  после  простнхъ  плоскихъ  н  нягкихъ  яввъ 
довольно  часто  наблюдалось  общее  сифилитическое  вараакенЕО, 
и  наоборотъ,  хотя  редко,  но  темъ  не  менее  случалось,  что 
после  твердыхъ  шанкровъ  не  было  никакихъ  общихъ  проя- 
влен1й  сифилиса.  Тавимъ  обравомъ,  абсолютно  вернаго  опреде- 
лен1я  свойствъ  язвенныхъ  образованхй  не  существуетъ.  Во 
всявомъ  случае,  означенныя  отличительный  качества  яввн 
имеютъ  известное  значение  въ  томъ  отношеши,  что  если  мы 
встрпмает  мяис%й  шанкръ^  то  не  должны  д1мать  еще  м* 
ключенм  о  томъ^  что  онъ  останется  пепремлнно  лииш 
тьстныж  аараженгеш^  но  не  общит^  сифилитическим; 
между  ттьмъ  какъ  если  мы  импемъ  дгьло  съ  твердою  язвою^ 
то  за  немногими  исключенгями^  можемь  быть  увпреннымщ 
что  она  повлечеть  за  собой  припадки  общаго  зараоюенгя^  въ 
оеобенности  аке  когда  сифилитическое  затверденхе  появится 
сравнительно  после  долгаго  ц[>емени  (чрезъ  2—3  недели). 

Конечно,  если  кг  язвамъ  на  половыхъ  органахъ  присоедыг^ 
няется  безболезненное  опуханге  паховыхь  окелезь  (ЬиЪо  шАо- 
кпв),  тавъ,  что  подъ  кожей  въ  пахахъ  прощупывается  какъ 
бы  множество  горошинокъ  или  другихъ  твердыхъ  круглова-* 
тыхъ  телъ,  то  не  можетъ  быть  сомнен1я,  что  имеемъ  дело 
сь  сифилисом  и  потону  должны  ожидать  общихъ  проявлешй 
заражешя.  Если  же  затвердеше  язвы  н  опухоль  желевъ   вн- 
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ражены  неяснО|  то  естественно  распознаваше  становится  сон- 
нительныиъ.  Въ  подобныхъ  случаяхъ  сгбдуетъ  выждать  6 — 8 
недель  со  времени  заражен1я  я,  если  общ1я  явленхя  (сыпь  и 
проч.)  не  окажутся,  то  моашо  быть  ув^реннымъ,  что  1г1ст* 
ное  язвенное  поражеше  таковымъ  и  останется  и  невызоветъ 
сифилиса. 

Причины  и  овоДотва  кагваго  шанкра.  Переноси* 
теяеи'Б  шанкернаго  яда  стужитъ,  вакъ  мы  только  что  сказали, 
гной  шанкерныхъ  язвъ  и  ихорозная  матер1я  шанкерныхъ  бу- 
бояовъ.  —  Прщгана  заразительности  шанкерной  язвы  по  на* 
стоящее  время  не  открыта;  известно  лишь,  что  хотя  гной  еяЕ 
ннч^мъ  не  отличается  по  своему  виду  и  химическому  составу 
отъ  обыкновеннаго,  но,  что  т^иъ  не  мен'^Ье,  онъ  обладаетъ  осо- 
бенными специфическими  свойствами,  и  сохраняетъ  свою  зара- 
зительность даже  при  высушиваши  его  и  разбавлеши  водою 
или  кровью,  въпропорщи  одной  части  гноя  на  20  частей  жид* 
кости.  Напротивъ  того  алькоголь,  кислоты,  щелочи,  момен- 
тально увичтожаютъ  заразительность  шанкернаго  гноя.  По 
атому  ланцеты,  зонды  и  разные  другхе  хирургическге  инстру- 
менты, если  не  будутъ  тщательно  промыты  въ  карболовой 
или  иной  кислот^},  легко  могутъ  переносить  заразительную 
матерш  съ  одного  м'Ьста  на  другое  или  отъ  одного  лица 
другому.  Хотя  носители  заразы  бываютъ  разнообразны  до  без- 
конечности,  т^мъ  не  менЪе  половыя  сношешя  являются  по- 
чти исключительною  причиною  мягкаго  шанкра. 

Но  самое  главное  отличительное  свойство  мягкаго  шанкра 
заключается  въ  томъ,  что  гной  его  всегда  прививается  каж* 
дому  челов^^ку,  такъ,  что  нееоспргимчивости  къ  нему  не  су^ 
ществуешГу  по  этому  одному  и  тому  же  лицу,  хотя  бы  онъ 
страдалъ  уже  шанкромъ  или  сифилисомъ,  можно  привить  сотни 
новыхъ  мягкихъ  шанкровъ  ^).  Это  даетъ  иногда  возможность 
определить,    въ  случаяхъ    сомнительныхъ,    дМствительно-ли 


М  Професеоръ  Шевекаго  Уннверсктета  Гюббекеп  •етр^тнп  вкрочекъ 
двухъ  1кцъ,  которвмъ,  не  смотря  на  неоднонратнил  попитен,  не  ногь  прнвнть 
клпаго  шанкра. 
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данный  шавЕръ  нухно  считать  мягвимъ  или  твердымъ,  — 
такъ  кавъ  этотъ  посл§дн1й  не  прививается  лицу  уже  зара- 
женному сифидисомъ.  Т§мъ  не  мен^е  не  сл^дуетъ  д^Блать 
прививку  иягваго  шанкра  ради  любопытства  не  только .  здоро* 
вому,  но  даже  и  самому  больному,  потому  что  шанкръ  при 
изв^тныхъ  услов1яхъ  легко  осложняется  весьма  разрушитель- 
нымъ  страдан1емъ — фагеденизмомъ.  Въ  случаяхъ  же  крайней 
необходимости,  лучше  всего  прививать  его  больному  на  кож% 
«го  живота  или  на  плеч^. 

МАото  появдешя  шанвровъ.  Заражен1е  происходитъ 
легче  всего  когда  ядъ  попадаетъ  на  маленьк1я  ранки,  ссадины 
или  надрывы,  часто  образующ1еся  на  д^тородныхъ  частяхъ 
при  сововупленш.  Неповрежденный  слизистыя  оболочки  (вну* 
1фенняя  пластинка  крайней  плоти  причисляется  зд^сь  къ 
слизистой)  также  могутъ  всасывать  ядъ,  если  посл^дшй  на* 
ходится  въ  продолжительномъ  соприкосновен1и  съ  ними.  На* 
противъ  того,  не  поврежденная,  плотная  верхняя  кожица  на- 
ружныхъ  покрововъ  гарантирована  отъ  заражбН1я,  и  потому 
шанвръ  на  пальцахъ  встр'Ьчается  очень  р^дко.  Несколько  же 
чаще  шанкръ  встречается  между  пальцами,  такъ  какъ  въ 
этихъ  м^стахъ  кожа  не  рЪдко  мокнетъ  отъ  пота.  Изъ  этого 
сл^дуетъ,  что  мягшй  шанкръ  можетъ  развиться  на  любомъ 
м^ст^  С1изистыхъ  оболочекъ  или  кожи,  на  которое  попадъ 
шанкерный  ядъ;  а  такъ  какъ  половыя  сношенхя  бываютъ  почти 
исключительною  причиною  шанкровъ,  то  и  м^томъ  появлетя 
яхъ  служатъ  преимущественно  половая  область  и  сос%дн1я  съ 
вею  части.  Всего  же  чаще  поражаются  ими  у  му(нсчинь:  уз- 
дечка, головка  члена,  крайняя  плоть,  а  у  жени^нъ:  задняя 
еиайва  срамной  щели  и  внутренняя  поверхность  большихъ  и 
малыхъ  д^тородныхъ  губъ.  Изъ  шанкровъ  непрловнхъ  орга- 
невъ  бол^^  всего  встречается  шанкръ  задняго  прохода,  осо* 
^&но  у  женщинъ» 

Чиояо.  Особенность  мягкаго  шанкра  заключается  ещевъ 
томъ,  что  всл^дствае  контагюзности  своего  гноя,  онъ  легко 
переносится  самъ  собою  на  блнздежапця  части  т^ла,  на  ко* 
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торыхъ  и  образуются  новые  шанврн.  По  втону  мяшй  шанкрь 
большею  частью^  встречается  въ  доводьво  значитеяьновгь  числг!; 
наблюдали  одновременно  до  15 — 20  н  болЪе  шанвровъ,  пре- 
имущественно тамЪу  гд%  много свладовъ,  вавъ  напр.  важен- 
свихъ  половыхъ  органахъ,  на  внутренней  поверхности  крав- 
вей  плоти  и  на  головв§.  Такое  значительное  число  шанкровъ 
въ  течен1е  долгаго  времени  считалось  даже  отличительной^ 
характеристическою  чертою  мягваго  шанкра  отъ  твердаго, 
который  въ  большинстве  случаевъ  бываетъ  одинъ,  Нктае  же 
доказано,  ^то  и  твердыхъ  шанкровъ  можетъ  быть  одновре- 
менно несколько  у  одного  и  того  же  больнаго;  разница  же 
состоитъ  въ  томъ,  что  эти  последн1е  не  развиваются  постепенна 
одннъ  после  другаго,  пугемъ  последовательнаго  заражен1д 
или  самопровзвольнаго  псренесен1я  существующей  язвы  на. 
здоровое  место,  (вакъ  это  всегда  бываетъ  при  мягвихъ  шан- 
крахъ),  а  имеютъ  свойство  и  появляться  и  заживать  одно- 
времевно* 

Форма  аввы  зависитъ  отъ  способа  заражен1я;  вообще^ 
она  бываетъ  или  круглая  или  овальная;  она  можетъ  изме- 
няться, то  подъ  вл1ян1емъ  местоположевгя,  то  подъ  вл1ян1емъ 
различныхъ  осложнен1й;  тавъ  напр.  около  задвяго  прохода, 
въ  складкахъ  его,  язвы  всегда  принимаютъ  форму  трещины 
или  щели;  на  головке  члена  или  на  венериномъ  бугре  оне 
представляются  весьма  глубокими,  тогда  какъ  на  коже  члена 
язвы  бывавэтъ  мелкими. 

Признаки  и  тбЧбн1е.  Течепе  шанкернаго  процесса^ 
вообще  делятъ  на  три  перюда:  перюдъ  раввитгя  мягкага 
Н1анкра,  пфодъ  его  разрушенгя  и  пе^годь  еи>  заживленгя. 

Первый  пергодг,  Бавъ  только  произошло  заражен1е,  то* 
обывновенво  чрезъ  24—86  часовъ,  всего  позже  чрезъ  8 — 4 
дня,  на  нораженномъ  месте  члена  появляется  некоторый  зудъ, 
принуждающ1й  больнаго  часто  его  чесать  и  менять  положе^ 
М1е  члена.  Женщины  также  чувствуютъ  ненормальное  ощуще- 
В1е  на  месте  заражешя.  Въ  то  же  время  замечается  красное 
пятно  кругловатой  формы,  или,  если  ядъ  попалъ  на  ссадину^ 
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то  продольной  формы.  Пятно  это  на  ощупь  представляется 
твердоватыиъ  и  н-Ьскольво  возвышается  надъ  уровненъ  окру- 
жающей твани. 

Посредя  этого  пятна  образуется  пузырекъ  —  пусшущ 
сперва  съ  серознымъ,  а  ват^мъ  гнойнынъ  содержимымъ.  Эта 
последняя  постепенно  увеличивается  въ  своемъ  объеме  въ 
продолжеши  3 — 5  дней,  затЪмъ  лопается,  н  покрывается  кор- 
кой. Когда  корка  спадетъ,  что  бываетъ  къ  концу  первой 
нед&[и,  то  подъ  ней  оказывается  небольшая  круглая  язва, 
отделенная  отъ  здоровой  кожи  красной  воспалительной  каемкой. 

Но  если  шанкерный  гной  попадаетъ  на  мЪста  надрыва 
кожи,  то  пустулы  не  бываетъ  и  шанкръ  прямо  начинается 
или  образоватемъ  корки,  или  же  открытою  язвою,  имеющею 
наклонность  къ  овруглен1Ю. 

Второй  пер%одъ  начинается  съ  появлен1я  язвы,  которая 
въ  конц^  первой  нед'Ьли  достигаетъ  величины  чечевицы;  она 
гоЛ&тъ  дырчатый  видъ,  обрывистые,  круто  поднятые  надъ 
дномъ,  иногда  вывороченные  края,  бол'Ье  или  мея'Ье  глубокое 
неровное,  бугристое  дно,  покрытое  густымъ  слоемъ  с^ро- 
желтоватаго  (похожаго  на  сало)  гноя,  который  держится 
плотно  н  не  снимается  ни  губкой,  ни  коршей;  дотрогиваше 
къ  этой  язвЪ  болезненно  и  легко  вызываетъ  кровотечеше. 
Если  захватить  осторожно  язву  между  большимъ  и  указа* 
тельнынъ  пальцами  и  сжать,  то  она  окажется  мягкой,  т^- 
стоватой,  подобно  простымъ,  воспалительнымъ,  гноящимся 
язвамъ,  такъ,  что  даже  въ  т^хъ  случаяхъ,  когда  въ  ней  за* 
мучается  известное  уплотните,  это  последнее  никогда  не 
представляетъ  той  упругой,  безболезненной  плотности,  а  также 
т^хъ  р^зко  обозначенныхъ  границъ,  которыя  составляютъ  ха- 
ракте^стическую  черту  сифидитическаго  шанкра.  Впрочемъ 
въ  некоторыхъ  случаяхъ  воспаленхе  можетъ  вызвать  и  болЪе 
значительное  отвердеше  и  тогда  мягшй  шанкръ  ни  чЪмъ  не 
отличается  отъ  твердаго.  Причиной  такого  уплотнешя  мяг- 
каго  шанкра  является,  большею  частью,  лбчен1е  раздражаю- 
щими или  прижигающими    средствами.     Это  видоизменен1е 
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мягкаго  шанкра,  происходящее  подъ  вл1ятемъ  лечешя,  необ- 
ходимо знать  во  изб%жан1е  дхагностическихъ  ошибокъ»  —  Къ 
этому  сл'Ьдуетъ  прибавить,  что  шанкерная  язва  отд*ляетъ  въ 
большомъ  колтчестъ'Ь  густой,  весьма  заразительный  гной  жел- 
товатаго,  кровянистаго  или  шоводаднаго  цв^та,  а  иногда  ихо- 
рознаго  вида,  и  ч^мъ  бол^е  язва  прониваетъ  въ  глубину,  тЪмъ 
бол^е  дно  ея  представляется  б'блыгмъ.  Предоставленная  самой 
себ^  и  только  чисто  перевязываемая^  язва  мягкаго  шанкра 
продолжаетъ  въ  течеши  8  —  6  недель  увеличиваться  и  если 
есть  несколько  такихъ  язвъ,  которыя  находятся  на  близкомъ 
разстояши  другъ  отъ  друга,  то  он*  нередко  сливаются  въ 
одну,  такъ,  что  этою  огромною  язвою  можетъ  иногда  покры- 
ваться вся  поверхность  члена.  Достигнувъ  изв^стнаго  размера, 
язва  останавливается  въ  своемъ  дальн^йшемъ  развитш,  остается 
н'^воторое  время  безъ  изм^нешя,  зат^мъ  довольно  быстро  на- 
чинаетъ  терять  свои  характерныя  черты. 

Такимъ  образомъ,  наступаетъ  третгй  пергодъ—важивле' 
нгя^  въ  теченхе  котораго  воспалительное  опухате,  болезнен- 
ность и  количество  выд^^ляемаго  гноя  уменьшаются.  Прежде 
всего  язва  начинаетъ  очищаться  съ  краевъ,  которые  всл^д* 
ств1е  этого  плотнее  прилегаютъ  ко  дну;  гной  около  нихъ  ис- 
чезаетъ,  они  делаются  красными;  въ  то  же  время  на  дн'Ь  и 
краяхъ  язвы  появляются  н'бжно-красныя,  мясистый  возвыше- 
шя,  въ  вид*  зернушекъ,  гранулящй,  съ  увеличетемъ  кото- 
рыхъ  дно  язвы  поднимается,  а  края  ея  становятся  бол^е  пло- 
скими. Наконецъ,  по  прошеств1и  10—14  дней,  на  краяхъ  и 
дн*  развивается  равномерный,  красноватый,  гранулящонный 
слой,  отделяющ1Й  жидкость,  неимгьющую  уже  варазительныхг 
свойствг;  на  и^стЬ  язвы  образуется  красноватый  лучеобраз- 
ный рубецъ,  который,  постепенно  бл^дн^я,  д'Ълаетея  впосл^кд- 
ств1и  совершенно  б&1ымъ. 

Иногда  случается,  что  въ  теченш  процесса  заживлешя 
мягкаго  шанкра  гранулящй  переростаютъ  уровень  краевъ  язвы, 
всл%дств1е  чего  поверхность  ея  поднимается  на  1 — 8  милли* 
метра  выше  кожи,  выделяя  серозную  жидкость,  которая  мо- 
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жетъ  сохранить  первоначальныя  заразительныя  свойства.  Подоб- 
ная язва,  называемая  возвышеннынгь  шанвромъ,  й1си8  ё1еоа1ит^ 
мало  бол&ненна,  вм^етъ  ф10летовато'врасный  цв'Ьтъ,  бугри- 
стый видъ,  легко  кровоточить  и  весьма  долго  не  заживаетъ. 
Выздоровлеше  происходить  посл'!  распддешя  большихь  гра- 
нуляцШ  и  образован1я  нормадьныхъ. 

Собственно  говоря,  мягшй  тъвщгь  не  есть  страдапк  тень 
болзьзненноеу  хотя  вызываеть  бол^ю  страданШ  нежели  твердый 
шанкръ.  При  появлети  мягкаго  шанкра  больной  почти  все- 
гда ощущаеть  неловкость,  зудь,  зат^мъ  какое  то  щемлеше, 
сопровождающееся  чувствомь  кусающагося  жара,  которое  пря 
перевязке  язвы  переходить  вь  чувство  жжешя,  что  зависить, 
по  всей  вероятности^  оть  соприкосновешя  раны  сь  возду- 
хомь  и  особенно  сь  холодною  водою.  Вс^  бодевыя  ощущешя 
усиливаются  оть  постельнаго  тепла,  при  эрекщи  члена,  пере- 
м^нФ  повязки,  ходьбе,  утомлеши,  злоупотребленш  спиртными 
напитками  и  пр. 

Боль  становится  действительно  острою,  а  иногда  жесто- 
кою, когда  язва  начинаеть  сильно  распространяться  и  воспа- 
ляться, или  подвергаться  омертвешю. 

Ухдоневоя  ВЪ  течеши  мягваго  шанвра,  завиояхщя 
оть  ванимаемаго  ииъ  м^ота. 

При  поражеши  мягкимь  шанкромь  известныхь  частей 
половыхъ  органовь  признаки  его  могуть  несколько  изме- 
няться. Такимъ  образомъ,  если  шанкерный  ядь  попадаеть  на 
кожу  богатую  сальными  железками,  какъ  напр.  у  шейки  го- 
ловки члена,  на  внутреннюю  поверхность  крайней  плоти,  то 
производить  изьязвлен1е  наружныхь  отверстШ  втихь  жеде- 
зокъ,  представляющееся  сначала  или  вь  виде  глубокихь  то- 
чекь,  иди  же  прыщей,  похожихь  на  угри  либо  чирш,  кото- 
рые нотомь  превращаются  вь  шанкерныя  язвы,  небольппя  по 
поверхности,  но  весьма  глубок1я,  вазываемыя  фолликулярными 
шанкрами.  На  шейке  головки  вхн  последв1е  появляются  вь 
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большо1гь  волчеств']^,  бывають  величины  въ  вонопляное  зерно 
и  располагаются  четкообравно.  Если  перегородки,  отд'Ьляющ1Я 
между  собою  означенные  шанкры  будутъ  разрушены  язвен- 
нымъ  процессомъ,  то  они  сольются  вм^ст^  и  образуютъ  одну 
шанкерную  борозду.    . 

Иногда  случается,  что  фолликулярный  язвы  распростра- 
няются по  подкожной  соединительной  ткани  общихъ  покро- 
вовъ  члена  и  производятъ  фистулы,  который  могутъ  дости- 
гать лонный  бугорокъ. 

При  поражети  шанкраки  головки  члена  и  внутренней 
поверхности  крайней  плоти,  особенно  если  они  появятся  вблизи 
ея  свободнаго  края^  происходить  всегда  фимозъ  (незалупа)* 
Крайняя  плоть  представляется  при  втоиъ  покрытой  ссади- 
нами, припухшей  и  чрезвычайно  бол^Ыенною,  а  изъ  съужен- 
наго  отверст1я  ея  вытекаетъ  гноевидная  или  сукровичная  ма- 
тер1я,  которая  вызываетъ  появлеп1е  новыхъ  шанкровъ.  Выде- 
ляемый ими  въ  значительномъ  количестве  гной,  удерживаясь 
въ  препущальномъ  м^шв^у  разлагается;  отъ  примеси  въ  нему 
разлагающейся  смегмы  онъ  становится  зловоннымъ  и  пр1об- 
р^таетъ  ■1дк1я,  сильно  раздражающ1Я  свойства.  Омывая  по- 
стоянно означенныя  части,  матерхя  эта  быстро  усиливаетъвъ 
нихъ  воспален1е,  отъ  котораго  крайняя  плоть  можетъ  до  та- 
кой степени  съузиться,  что  въ  состояши  въ  течеши  24 — 36 
часовъ  вызвать  гангрену^  какъ  ея  самой,  такъ  и  головки  члена. 
Гангрена,  въ  свою  очередь,  можетъ  имЪть  своимъ  последствхемъ 
прободеше  крайней  плоти  и  даже  разрушен1е  самой  головвм 
члена,  а  въ  случае  обнажевоя  и  разрушешя  проходящей  по 
немъ  артерш,  то  и  сильное  вровотечеше,  для  прекращешя 
котораго  представляются  всегда  больппя  затруднешя. 

Признаки  гангрены  обнаруживаются  сл^дующимъ  обра* 
вомъ.  Больные  жалуются  на  сильный  боли  въ  пораасенномъ 
мЬст*;  крайняя  плоть  значительно  опухаетъ,  красн-Ьетъ,  тем- 
пература ея  повышается  и  изъ  устья  фимоза  истекаетъ  въ 
большомъ  количестве  вонюч1й  гной.  Вместе  съ  т1мъ  у  нихъ 
появляется  лихорадка,  безсонних^,  потеря  аппетита,    сильная 
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жажда.  Если  въ  это  время  наступающая  опасность  не  будетъ 
предупреждена  соотвЪтствующимъ  лечешенъ,  то  на  одномъ 
или  н^Бсколькихъ  м'^^стахъ  наружной  поверхности  крайней 
плоти  появляются  синеватня  пятна^  воторня  черевъ  н^сболъко 
тасовъ  превращаются  въ  черный  гангренозный  струпъ.  Вскоре 
посл%  того  крайняя  плоть  разрушается  на  большемъ  или 
меньшеиъ  протяжетя,  такъ,  что  иногда  всл^дств1е  прободешя 
съуженной  крайней  плоти  дальнейшее  течеше  гангрены  пре- 
вращается. Въ  другихъ  же  случаяхъ  она  уничтожаетъ  ее 
совершенно  и  вызываетъ  увазанныя  выше  посл'Ьдств1я. 

При  одновременномъ  существоваши  незалупы  и  баляно- 
постита  наблюдается  еще  иногда  сращете  между  головкою  и 
врайнею  плотью. 

ЗагЬмъ  особеннаго  внимашя  заслуживаетъ  мягкШ  шанвръ, 
образующ1йся  въ  мужском»  мочеиспускательиомъ  каналп»;  онъ 
всегда  помещается  у  наружнаго  его  отверст1Я  или  же  въ 
ладьеобразной  ямк^.  Шанкръ  этотъ  характери^ется  болью  въ 
определенномъ  м^ст^  мочеваго  ванала,  умЪренныиъ  истече- 
Н1емъ  гноя,  смешаннаго  съ  вровью  и  опухолью,  прощупы- 
ваемою снаружи  соответственно  означенному  мФсту.  Подобный 
шанкръ,  будучи  весьма  часто  раздражаемъ  мочею,  заживаеть 
весьма  трудно,  главное  же,  представляетъ  ту  серьезную  сто- 
рону, что  ведетъ  за  собою  прободеше  мочеваго  канала  и  обра- 
зоваше  фистулъ,  или  же,  развит1е  сильныхъ  органичесввхъ  стрик- 
тура, происходящихъ  вследствхе  зарубцеватя  шанкерной  язвы 
при  ея  заживлети. 

Далее,  переходя  къ  описашю  зтой  болезни  у  женщинъ, 
заметимъ^  что  шанкры,  образующ1еся  у  входа  во  влагалище 
и  располагающгеся  непосредственно  позади  задней  спайки, 
представляютъ  вначале,  большею  частью,  длинный,  крайне 
неправильный  ссадины  и  глубоше  надрывы,  не  обнаруживаю- 
пце  ни  стремлешя  къ  округленш,  ни  наклонности  къ  обра- 
зованио  изъеденныхъ  краевъ. 

Шанкры  же  влагалищной  части  л<бт1с««  вызываютъ  иногда 
сильное  кровотечете  и  значительную  потерю  ея  ткани,  а  на 
самой  шейкиь  мамки  отличаются  полною  безболезненностью. 
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Видои8м4^нбшя  мягхаго  шанвра. 

МягЕ1й  шанкръ  не  всегда  однако  им-Ьеть  такое  правиль- 
ное течете;  оно  не  р^^дко  бываетъ  подвержено  изв^стныиъ 
уклонешямъ,  вависящимъ,  главнымъ  образоиъ,  огь  различныхъ 
степеней  воспалетя,  которыми  сопровождается  этотъ  шанкръ. 
Такъ  какъ  знаще  этихъ  уклонешй  весьма  важно  въ  практи- 
ческомъ  отношен1и,  то  обыкновенно  различаютъ  сл'1дующ1е 
виды  мягкаго  шанкра:  фагеденическгй^  серпигинозныщ  дифте- 
ритическгй  и  гангренозный. 

Фагеденжзмъ.  Подъ  фагеденизмомъ  разум'Ьется  тотъ  слу- 
чай шанкра,  когда  язва  чрезвычайно  сильно  распространяется 
или  въ  глубину  или  по  поверхности,  быстро  разрушая  приле- 
гающую къ  ней  ткань,  а  иногда  и  ц'Ьлые  органы. 

По  этому  обыкновенно  различаютъ  два  вида  фагеденизиа: 
простой^  когда  разрушеше  стремится  преимущественно  въ 
глубь,  и  серпигинозный^  когда  оно  распространяется  по  по- 
верхности. 

Пр(ютой  фагеденическгй  (разъ^дающ1й)  шанкрЪу  выра- 
жается т^мъ,  что  язва  не  только  идетъ  въ  г.1убь,  но  большею 
частью  одновременно  разрушаетъ  ткани  и  по  поверхности. 
Первыми  признаками  превращенхя  обыкновенной  язвы  мягкаго 
шанкра  въ  разъ']&дающую  бываетъ  усилеше  чувства  боли  и 
жжешя  въ  ней.  Зат^мъ  язва  принимаетъ  сбро-грязный  отт%- 
нокъ,  значительно  увеличивается,  теряетъ  свою  круглую  форму, 
образуетъ  зазубренные,  сильно  подрытые  края,  весьма  неров- 
ное дно,  легко  кровоточитъ  и  отд'1ляетъ  жидшй,  вонюч1й  гной; 
вокругъ  язвы  появляются  широкая  огнебагровая  каемка  и  при- 
пухлость. Посл'1дств]ями  такого  шанкра  бываютъ  разрушеше 
головки  члена,  прободеше  мочеиспускательнаго  канала,  а  если 
фагеденизмомъ  поражаются  шанкры,  находящхеся  на  рыльце 
матки,  то  иногда  и  воспалеше  брюшины  и  даже  смерть.  На- 
конецъ  случается,  что,  всл^дствхе  изъязвлетя  подобными  шан- 
крами кровеносныхъ  сосудовъ,  наступаютъ  сильнМшхя  крово- 
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течен1я^   который  бываетъ  большею  частью  весьма  трудно  за- 
держать. 

Серптинозный  (ползучШ,  (^поеидний)  шанкръ  характе- 
ризуется т^мъ,  что  язва,  не  распространяясь  въ  глубину,  такъ 
сказать,  ползетъ  по  поверхности.  Это  происходить  всл']&дств1е 
того,  что  заживленхе  шанкерной  язвы  не  появляется  одновре- 
менно  во  вс^хъ  ея  частяхъ,  такъ,  что  когда  на  одномъ  изъ 
ея  краевъ  показываются  уже  гранулящи  и  даже  рубецъ,  на 
другомъ,  противуположнонъ, — воспален1е,  нагноеше  и  разру- 
шете  находятся  еще  въ  поляоВ  сил%  н  все  дал'Ье  и 
дал'бе  распространяются.  Такимъ  образомъ  развивается  шан*- 
керная  язва,  ин'Ьющая  форму  серпа  или  жолоба,  дугообразно 
распространяющагося.  Течевхе  ея  длится  много  м'Ьсяцевъ, 
иногда  даже  1  —  2  года.  При  этомъ  зам'&чается,  что  выпуклый 
край  ея  сохраняетъ  свойства  шанкра,  а  именно  онъ  представ- 
ляется возвышеннымъ,  обложеннымъ  с^рымъ  налетомъ,  очень 
бол'^неннымъ,  между  т'Ьмъ  какъ  внутренн1Й,  вогнутый  край, 
язвы  —  плоскъ,  покрыть  гранулящями  и,  незам'Ьтно  теряясь 
въ  ткани,  переходить  въ  рубецъ. 

Если  серпигинозныя  язвы  исходить  изъ  н^сколькихъ  шан- 
кровъ  или  изъ  н'Ьсколькихъ  точекь  одного  и  того  же  шанкра, 
то  он%  соединяются  въ  зм^^евидныя  лин1и,  который  могуть  за- 
нять больш]я  пространства  кожи.  Иногда  можно  напр.  наблю- 
дать, что  серпигинозный  шанкръ,  начавш1йся  на  правой  сто- 
роне мужскаго  члена,  производить  язвенную  борозду,  которая 
въ  течете  года  достигаетъ  кожи  мошонки  противуположной 
стороны;  отсюда  она  идетъ  чрезъ  промежность  на  бедро,  па- 
ховую область,  на  кожу  живота  и,  образуя  большую  дугу, 
черезъ  лобковую  область,  доходить  опять  до  члена. 

Что  касается  до  причинъ  фагеденизма^  то  оказывается, 
что  это  весьма  серьезное  осложненхе  шанкра  зависитъ  не 
столько  отъ  м4стныхъ  УСЛ0В1Й,  какъ  напр.  отъ  подожен1я 
шанкра,  постояянаго  его  раздражен1я,  неправильнаго  лечен1Я 
и  т.  п.,  сколько  отъ  причинъ  внутреннихъ.  Итакъ  мы  встр*- 
чаемъ  фагеденизмъ  у  лиць  ослабленныхъ,   изн&кенвыхъ,   зо- 
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I 
дотушннхъ»  анемичннхъ,  истощенныхъ  продолжительными  бо- 

л'Ьзнями  или  непосильнынъ  трудомъ,   живущихъ  въ  сырыхъ, 

холодннхъ  пом^щен1яхъ,  при  дурной  пвщЬу  нечистоплотности, 

и  т.  п.,  подвергшихся  усиленному  мервурхиьному  лечетю, 

а  въ  особенности  у  гбхъ,  которые  предавались  пьянству.  Д-ръ 

Ап^егег  наше.1ъ  кром]^  того,   что   если   больной  третичнымъ 

сифилисомъ  (гуммоанымъ)  заражается  шанкромъ,  то  этотъ  по- 

сл'Ьдшй  часто  становится  фагеденическимъ. 

Особенное  свойство  фагеденизма  заключается  въ  ^^родол- 
оюительнож  течен%и  язвы.  11611е1  наблюдалъ  язву  этого  рода, 
которая  продолакалась  три  года;  въ  другомъ  случа^^,  описан- 
номъ  Рг€ске'ежьу  фагеденическШ  шанкръ  длился  четыре  года, 
а  по  словамъ  Роигп(ег  —  даже  восемь  л^тъ. 

Съ  наступлешемъ  фагеденизма,  заразительность  шанкра 
почти  всегда  сохраняется,  не  смотря  на  прижиганхя  азотной 
кислотой,  но  гной  его  вызываетъ  однако  не  фагеденичесшй 
шанкръ,  а  только  простой,  мягк1й  шанкръ. 

Дифтбритичеох1Й  шанкръ.  Мягкхй  шанкръ  прини- 
маетъ  иногда  дифтеритичесшй  видъ  въ  то  время,  когда  при 
нормальномъ  течеши  бол'Ъзни  онъ  долженъ  бы  уже  зажи- 
вляться. Вм'Ьсто  этого,  приблизительно  около  шестов  недели 
бол'Ьзни,  грануляц1и  образуются  вяло  на  днЪ  язвы;  самое  дно 
представляется  желтоватаго  цв^та,  рыхлымъ,  подрытымъ  мяг- 
кою кашеобразною  массою,  въ  которой  зам'Ьтны  кровяныя 
жилки;  края  язвы  становятся  неправильными,  бахромчатыми, 
ф10летоваго  отгЬнка;  сосЬднхя  съ  язвою  ткани  отекаютъ;  боль- 
ной яииуется  на  боли,  отсутств1е  аппетита;  у  него  часто  по- 
является сильная  лихорадка.  Присутствге  означеннаго  кашео- 
бразнаго  отложешя  лшЪеть  наклонность  притуплять  чувствитель- 
ность шанкра,  такъ,  что  онъ  теряетъ  впосл^дствш  ощущеше 
вн^шнихъ  на  него  возд'бйствШ,  иногда  даже  и  прижиганхя. 

Кром^  этой  формы  дифтеритическаго  шанкра,  предста- 
вляющейся въ  вид*  распада,  существуетъ  чаще  другая  его 
форма,  при  которой  ложныя  попонки  покрываютъ  всю  язву, 
бол'1е  илн  мен'Ье  плотно  приставая   къ  ея  поверхности.   При 
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этой  последней  грануляцш  образуются  вяло;  количество  отд^&- 
ляемаго  уменьшается;  оно  делается  жидкинъ,  серозннмъ. 
Шаякръ  приняхаетъ  видъ  р'Ьзко  ограниченной,  почти  всегда 
плоской  язвы,  покрытой  дселтовато-б^лымъ  нерепончатымъ  на- 
летомъ;  язва  эта  при  дотрогиванш  безбол&ненна;  она  не  окру- 
жена воспалительнымъ  кольцомъ;  выд-бляемая  ею  липкая  жид- 
кость, скопившись  и  ссохшись,  иногда  кр'1пко  пристаетъ  въ 
вид%  корки  ко  дну  шанкра.  Въ  этомъ  состоянхи  язва  ножетъ 
оставаться  въ  течети  многихъ  нед'1ль  и  даже  м^сяцевъ,  не 
распространяясь  дальше  и  не  уменьшаясь.  Наконецъ,  посл^ 
бол^^  или  мен'бе  продолжительнаго  времени  окружающ1я  язву 
ткани  д&1аются  сочв1^у  поверхность  ея  красн^етъ,  на  ней 
появляются  мясныя  сосочки,  которые  скоро  покрываются  ко- 
жицей, а  зат^мх  рубцомъ.  При  дифтерит,  шанкре  нередко 
происходятъ  глубок1я  и  общирныя  разрушен1я,  но  секреть  его 
не  можетъ  быть  перенесенъ  посредствомъ  прививан1я. 

Гангренозный  шанкръ  происходить  изъ  мягкаго  шан- 
кра почти  всегда  всл'Ъдствхе  изв^стныхъ  механическихъ  вл1Я- 
Н1йу  какъ  то  отъ  трешя,  отъ  ущемленхя  головки  члена  край- 
нею плотью  (парафимозъ),  нец^лесообразнаго  ухода  и  т.  д.; 
иногда  же  развивается  подъ  вл1яшемъ  общаго  худосоч1я  (ди- 
скразш).  Эти  причины  вызываютъ  въ  окружности  язвы  и  въ 
ней  самой  сильн1»йшее  воспалеше,  выпотъ  котораго,  сдавливая 
сосуды,  прекращаетъ  притокъ  крови;  всл^дств1е  этого  ткань, 
не  получая  бол'бе  питательнаго  матерхала,  омертв']&ваетъ.  На- 
чало омертв'1в1я  прежде  всего  выражается  изм^нешемъ  цв^та 
ткани,  окружающей  язву,  которая  изъ  красной  становится 
багровой.  Чувствительность  при  этомъ  сначала  бываетъ  уве- 
личена, такъ,  что  въ  пораженномъ  жкст^  ощущаются  сильныя, 
жгуч1я  боли;  впосл'Ьдств1и  же  она  совершенно  пропадаетъ. 
Между  т^мъ  поверхность  язвы  припухаетъ,  покрывается  се- 
рыми или  синеватыми  точками,  становится  сухой,  а  овружаю- 
Щ1я  ея  ткани  принимаютъ  черноватый  отт^нокъ.  Если  въ  это 
время  къ  сухой  гангрен'Ь  присоединится  влажное  омертв^нхе, 
то  это  посл'Ьднее  быстро  распространяется  какъ  по  краямъ,. 
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такъ  и  на  дн-б  язвы,  при  чемъ  выделяется  и  прим']&ШЕвается 
Бъ  омертв^вшимъ  тканямъ  грязная,  сброжелтая,  или  ихорозная, 
чрезвычайно  жидкая,  зловонная  матерхя.  Гангрена  иоакетъ  до- 
стигнуть обширныхъ  разм^ровъ,  и  поражать  большхя  простран- 
ства тканей  въ  ширину  и  глубину;  ею  нер'1дко  разрушались 
крайняя  плоть  и  головка  члена  у  мужчинъ,  и  больш1я  д-бто- 
родныя  губы  у  женщинъ,  а  иногда  обусловливалась  даже 
смерть.  Въ  благопр1ятныхъ  же  случаяхъ,  посл^  бол^е  или  ме- 
ж^е  продолжительнаго  времени,  обыкновенно  въ  конц^  первой 
нед']&ли,  на  м^ст^  соприкосновен1я  здоровЕ1Хъ  частей  съ  омерт- 
вевшими, замечается  бороздка,  называемая  демаркацхонною  ли- 
шею  (чертою  разграничешя),  и  вместе  съ  т^мъ  образуется 
черноватый  струпъ,  по  отпаденш  котораго  появляется  простая, 
незаразительная  рана,  заживающая  наичаще  довольно  скоро 
и  оставляющая  после  себя  рубецъ.  Общее  недомогаше,  почти 
всегда  также  и  лихорадка,  суть  сопутствующ1Я  явлешя  этой 
формы  шанкра.  Съ  развит1емъ  гангрены  отделяемое  шанкра 
всегда  теряетъ  свою  заразительность. 

Д1агно8Ъ  мягкаго  шанкра  иногда  бываетъ  очень  затруд- 
нителенъ,  именно  когда  больной  отрицаетъ  совершен1е  подозри- 
тельнаго  совокуплен1я,  такъ,  что  источникъ  заражен1я  остается 
неизвестнымъ.  Въ  такомъ  случае  нужно  иметь  въ  виду  описан- 
ные выше  характеристическ1е  признаки  шанкерной  язвы,  а 
также  обратить  внимаше  на  редко  отсутствующее  при  мягкомъ 
шанкре  болезненное  опуханхе  одной  или  несколькихъ  лимфа- 
тическихъ  железъ  въ  паху. 

Всего  легче  смешать  мягк1й  шанкръ  съ  твердымъ,  по 
этому  представляемъ  здесь  паралельно  главные  отличительные 
признаки  каждаго  изъ  нихъ,  на  которые  ссылаются  привер- 
женцы дуалистическаго  ученхя. 


МЯГВ1Й  шанвръ. 

1)  Развивается   безъ  инку- 
бац1и. 


Твердый  шанкръ. 
Развивается  после  25 — 26 
дневнаго  перюда  инкубащи. 
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2)  Начинается  или  въ  вид% 
пустулы,  или  же  прямо  язвой. 

3)  Р-Ёдко  бываетъ  единич- 
ннмъ,  большею  же  частью 
шанвровъ  бываетъ  несколько. 

4)  Изъязвлеше  всегда  глу- 
бокое,  съ  р'^^зво  обр'бзанвыми 
и  подрытыми  краями;  дно  язвы 
также  болЪе  или  мен'1е  из- 
рыто. 


5)  Цв^тъ  язвы  беловато- 
с^&рый,  сальный. 

6)  Воспалительные  припад- 
ви,  сопровождающ1е  изъязвле- 
Н1е,  очень  сильны  и  язва  бо- 
лезненна. 

7)  Отделяемое  язвы  обиль- 
но, гнойно,  часто  кровянисто 
и  очень  заразительно,  вавъ  для 
самаго  больнаго,  такъ  и  для 
вся  каго  другаго  лица. 

8)  Края  и  дно  язвы  мягки, 
иногда  слегка  твердоваты;  но 
твердость  эта  тестообразна  и 
безъ  р^зкихъ  границъ. 

9)  Мягк1й  шавкръ  сопро- 
вождается опухашемъ  одной, 
а  въ  р^дкихъ  лишь  случаяхъ 
2-3  железъ  въ  паху. 


Чаще  начинается  папулой, 
бугоркомъ,  который  изъязвля- 
ется лишь  впоследств1и. 

Большею  частью  бываетъ 
едвничнымъ,  редко  наблю- 
даются у  больнаго  несколько 
твердыхъ  шанкровъ. 

Изъязвлен1е  почти  всегда 
поверхностное,  плоское,  иногда 
даже  возвышенное  надъ  окру- 
жающей его  здоровою  тканью; 
края  язвы  незаметно  сливаются 
съ  дномъ  ея,  которое  пред- 
ставляется гладкимъ  и  неиз- 
рытымъ. 

Цветъ  ея  к^^асный,  по^о- 
Ж1Й  на  цветъ  сыраго  окорока. 

Воспалительные  припадки 
или  отсутствуютъ,  или  выра- 
жены очень  слабо,  а  потому 
язва  почти  безболезненна. 

Отделяемое  скудно,  серозно 
и  почти  никогда  не  приви- 
вается ни  самому  больному, 
ни  другому  сифилитику. 

Края  и  дно  язвы  тверды, 
часто  даже  хрящеваты,  эла- 
стичны. Твердость  резко  огра- 
ничена. 

Твердый  шанвръ  сопровож- 
дается отверденхемъ  всехъ 
лимфатическихъ  железъ  въ  па- 
хахъ. 
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10)  Опухоль  желеаъ  болез- 
ненна и  часто  подвергается 
нагноешю. 

И)  Язвы  мягкаго  шанкра 
всегда  заживаютъ  рубцомЪд  ко- 
торый мягокъ  и  никогда  не 
изъязвляется  вторично. 

12)  МягкШ  шанкръ  приви- 
вается какъ  челов1»ку,  такъ  и 

АИВОТНЫМЪ. 

13)  Прививка  отд'1ляемаго 
мягкаго  шанкра  самому  боль- 
ному даетъ  всегда  положитель- 
ный результатъ. 


Опухоль  железъ  безболез- 
ненна и  нагнаивается  лишь 
въ  исключительныхъ  случаяхъ. 

После  твердаго  шанкра  н^тъ 
большаго  рубца,  а  остается 
сильное  отверден1е,  которое 
можетъ  подвергаться  повтор- 
ному изъязвлен1ю. 

Твердый  шанкръ  встречает- 
ся лишь  у  человека;  живот-^ 
нымъ  не  прививается. 

При  прививаши  самому  боль- 
ному или  сифилитику  твердаго 
шанкра  получается  отрицатель- 
ный результатъ. 


Впрочемъ,  встречаются  случаи,  где  не  только  затвердеше 
ткани  выражено  неясно,  но  даже^  не  смотря  на  существую- 
щее уплотнен1е  дна  язвы,  едва  возможно  прощупать  безбо- 
лезненное опухаше  лимфатическвхъ  железъ,  при  чемъ  темъ 
не  менее  черезъ  известный  срокъ  наступаютъ  последователь- 
ный сифилитическ1я  явленхя.  Въ  такихъ  случаяхъ  честный 
врачъ,  будь  онъ  идентистъ  или  дуалистъ,  не  долженъ  изъ 
пристраст1я   къ  своей   системе   строить   натянутыя  теорхи   и 

Д1аГН03Ы    (261881). 

Мягк1е  шанкры  можно  еще  смешать  съ  Ьегрез  ргодепг- 
Шгз  вей  ргаериНаИзу  т.  е.  съ  препущальнымъ  лишаемъ. 
Последшй  представляется  въ  виде  остраго  высыпашя  прозра- 
чныхъ,  какъ  вода,  пузырьковъ,  величиною  съ  булавочную  го- 
ловку каждый,  расположенныхъ  группами  на  покровахъ  край- 
ней плоти,  на  члене,  на  коже  большихъ  и  малыхъ  губъ. 
Все  эти  пузырьки  бываютъ  одной  величины,  находятся  на 
одинаковой  степени  развит1я,  и  разрываясь,  превращаются  въ 
маленькгя  струпья  или  небольш1я  изъязвлен1я,  которыя  сильно 
зудятъ,   но  никогда   не  внзнваютъ  боли   (если  только  мы  не 
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ии^мъ  д^до  съ  особою  формою  лишая,  называемаго  болт- 
нениымъ  лишаемъ)^  (Маипае),  а  также  никогда  не  принимаютъ 
харавтеристичесвихъ  очерташй  шанкра.  Кром^  того  подобные 
лишаи  появляются  у  н^воторпхъ  лицъ  каждый  м^сяцъ,  иногда 
лишь  весною  или  осенью,  безъ  всякихъ  поводовъ,  сл^дова* 
тельно  бе9ь  предшествовавшаго  совокуплен1я,  и  никогда  не 
сопровождаются  бубонами,  которые  составляютъ  почти  суще* 
ственную  принадлежность  мягкаго  шанкра. 

Затбмъ  можно  см^Ьшать  мягк1В  шанкръ  съ  распадающеюся 
сифилитическою  слизтютою  папулою.  При  постановленш  Д1а* 
гноза  нужно  им^ть  въ  виду,  что  эта  посл']Бдияя  существуетъ 
всегда  вм^ст^  съ  такими  же  папулами  на  мошонке,  или  около 
задняго  прохода,  и  сопровождается  другими  припадками  си- 
филиса» какъ-то:  розеолой,  поражешемъ  з^ва,  губъ,  опухолью 
лимфатическихъ  железъ,  и  т.  д. 

Особенную  трудность  составляетъ  установлен1е  различ1я 
между  шанкромъ  и  апителгальнымъ  ракомь*  Обыкновенно 
этотъ  посл^дшй  узнается  по  медленному  течешю  болтни,  по 
сильной  кровоточивости  язвы,  по  раковому  поражешю  близле- 
жащихъ  лимфатическихъ  железъ,  по  уплотн%н1ю  у  основатя 
рака,  которое  иногда  глубоко  вдается  въ  толщу  кожи,  по 
твердому  и  возвышающемуся  на  поверхности  валику,  по  на- 
блюдаемому подъ  микроскопомъ  на  краяхъ  язвы  присутствхю 
небольшихъ  б!Ьлыхъ  узелковъ,  состоящихъ  изъ  собрашя  въ 
значитедьномъ  количестве  впителхальныхъ  кл'1токъ,  и  нако- 
нецъ  по  бол^е  старческому  возрасту  больнаго  (за  40  л.) 

Иногда  и  самое  м'Ьстоположеше  шанкра  можетъ  затруд- 
нять даагнозъ,  такъ  напр.  легко  см'Ьшать  подпрепущальные 
шанкры,  осложненные  фимозомъ,  съ  перелойнымъ  ЪаШпоров^ 
{Ав'омъ.  Различ1е  между  этими  двумя  болезнями  описано  нами 
на  стр.  73—74  этого  труда. 

Также  весьма  трудно  бываетъ  отличить  шанкры  мочеиспу- 
асапгелькаго  напала  отъ  перелоя.  При  постановлети  въ  по* 
добвыхъ  случаяхъ  д1агноза  сл^дуетъ  им^ть  въ  виду,  что  при 
шанкре  боль  ощущается  во  время  мочеиспускатя  постоянно 
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на  одномъ  опред^Бленнонъ,  ограниченнонъ  м^ст*!,  на  кото- 
ромъ  при  ощупыванхи  канала  ощущается  легкая  твердость, 
бол&ненная  при  давлеши;  при  перело'Ь  же  мочеиспускатель* 
ный  канала  представляется  на  ощупь  въ  вид%  шнурка,  бо- 
л^зненнаго  не  на  какой  либо  части  его,  но  на  всемъ  своемь 
протяжети;  сверхъ  того  гной,  выдЪляющШся  при  шанкр']^  мо- 
чеваго  канала,  бываетъ  всегда  си^шанъ  съ  кровью  и  необи* 
лень,  тогда  какъ  примись  крови  къ  триппернону  отд^яе- 
кому  случается  р'^^дко,  а  самое  истечете  выделяется  въ  боль- 
шенъ  количестве  ч^мъ  при  шанкре. 

Прбдока8ан1б.  Оно  зависитъ  частью  отъ  того,  когда 
обращается  больной  за  сов^тонъ,  частью  же  отъ  местополо- 
жен1я  шанкровъ,  ихъ  числа,  условШ  жизни  больнаго  и  его 
общаго  С0СТ0ЯН1Я.  Такинъ  образомъ,  если  больной  является 
въ  начале  болезни,  то  еще  нельзя  вЪрно  предсказать  объ 
исходе  шанкра,  такъ  какъ  болезнь  эта  продолжается  обыкно- 
венно 4—6  недель  и  въ  это  время  легко  ножетъ  ослож- 
няться, принять  фагеденическ1й,  серпигинозный  или  гангре* 
нозный  характеръ.  Если  язвъ  немного,  если  больной  поль- 
зуется хорошимъ  питатемъ,  можетъ  соблюдать  должный  по- 
кой и  т.  д.,  то  предсказаше  лучше,  ч^мъ  въ  т^хъ  случаяхъ, 
когда  язвъ  много,  больной  долженъ  находиться  постоянно  на 
ногахъ  и  питаше  его  плохо.  Всего  конечно  хуже,  когда 
имеется  дело  съ  лицомъ,  предававшемся  пьянству  или  у  ко- 
тораго  развился  уже  гуммозный  сифилисъ,  потому  чтовъпо- 
добныхъ  случаяхъ  шанкры  легко  подвергаются  фагеденизму. 

Что  касается  до  вл1ян1я  места,  на  которомъ  находится 
шанкръ,  на  предсказаше,  то  следуетъ  заметить,  что  оно  всего 
менее  благопр1ятно  при  шанкрахъ  крайней  п.юти  и  преиму- 
щественно мочеиспускательнаьо  канала^  такъ  какъ  въ  пер- 
вомъ  случае  они  легко  осложняются  фимозомъ  (незалупою) 
съ  последовательною  гангреною,  а  во  второмъ  случае  весьма 
часто  вызываютъ  въ  мочевомъ  канале  органическ1я  стриктуры. 
Шанкры  уздечки  относительно  предсказатя  почти  также  не- 
хороши, потому,    что  они  не  только  трудно  заживаютъ,  но  и 
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тЛюгь  наклонность  углубляться  внутрь,  изъязвлять  мочевой 
каналъ  и,  путемъ  его  нрободешя,  производить  въ  немъ  фи- 
стулы. 

У  акенщинъ  гиапкры  влагалища  или  маточнаго  рыльгш 
заживаютъ  легче,  ч^жъ  шанкры  ладьеобразной  янки.  Вообще 
предсказаше  въ  этой  бол'Ьзни  у  нихъ  всегда  хуже  ч'бмъ  у 
мужчинЪу  всл^дств1е  ТОГО;  что  женщины  страдаютъ  часто  бо- 
лями, препятствующими  чистому  содержанш  органовъ,  и 
вм^т^  съ  гЬмъ  и  потому,  что  шанкрыу  находящхеся  на  жен- 
скихъ  наружныхъ  половыхъ  органахъ,  легче  приходятъ  во 
время  мочеиспускан1я  въ  соприкосновен1е  съ  раздражающею 
ихъ  мочею,  ч'Ьмъ  у  мужчинъ. 

О  шанкрахъ  задняго  прохода  нельзя  также  выразить  хо« 
рошаго  предсказанхя,  такъ  какъ  при  нихъ  иногда  развивается 
гангрена  всл'Ьдствхе  сильнаго  воспален1я,  порождаемаго  про- 
хожденхемъ  фекальныхъ  массъ,  естественно  его  раздражаю- 
щихъ. 

Наконецъ,  какъ  выше  было  сказано,  если  шанкръ  по- 
является у  лицъ  слабыхъ,  анемичныхъ^  истощенныхъ,  золо- 
тушныхъ,  чахоточныхъ,  предающихся  пьянству,  то  предска- 
заше бываетъ  большею  частью  нехорошо,  по  той  причине, 
что  у  нихъ  болезнь  эта  легко  осложняется  фагеденизмомъ. 

Вром%  того,  не  сл-Ьдуетъ  терять  изъ  виду  того  обстоятель- 
ства, что  шанкры  часто  вызываютъ  пояЕ^сегае  бол&ненныхъ 
бубоновъ,  въ  особенности  когда  они  находятся  на  уздечк^^ 
внутренней  поверхности  крайней  плоти  у  мужчинъ,  и  въ  ладье- 
образной ямк'6,  а  также  на  внутренней  поверхности  малыхъ 
губъ  у  женщинъ. 

Лвчевхе.  Такъ  какъ  вс^  согласны  въ  томъ,  что  мягк1й 
шанкръ  есть  чисто  местное  страданхе,  даже  и  т^,  которые 
считаютъ  его  лишь  легчайшею  формою  сифилиса,  то  по  этому 
и  лечеше,  назначаемое  гомеопатами,  бываетъ  сходственно  съ 
тЬжЬу  которое  применяется  къ  простымъ  гнойнымъ  язвамъ, 
сопряженнымъ  съ  воспалешемъ  лимфатическихъ  железъ.  Т^мъ 
не  менФе,  въ  виду  частой  необходимости  быстро  пршстанавли- 
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вать  разрушительныя  д^йствхя  шанвернаго  яда^  въ  особенности, 
когда  онъ  осложняется  фагеденизнонъ  и  гангреною,  признается 
нередко  полезнымъ  щ>иб'1гать  въ  этой  бол']&зни  въ  помощи 
тавже  и  н'бвоторыхъ  наружныхъ,  не  раздражающнхъ  средствъ, 
а  въ  исключительныхъ  случаяхъ,  даже  хирургш. 

Изъ  ввутреннихъ  средствъ  противъ  мягваго  шанвра  наи- 
более подходящимъ  въ  его  сишггомамъ  является  Мегсипщ 
съ  воторымъ  соперничаетъ  иногда  Шп  асьЛиту  тавъ,  что 
оба  эти  лекарства  могутъ  чередоваться,  взаимно  поддерживая 
ц&кебную  силу  важдаго  изъ  нихъ,  вогда  ата  посл'Ьдняя  на* 
чинаетъ  ослабевать  по  вакой  либо  причине. 

Изъ  фармаволопи  видно,  что  Мегсиггш  производитъ  въ 
здоровомъ  организме:  зудъ,  волотье  и  щевоташе  въ  головв^Ь 
члена;  врасные  пузырьви  на  головв^  его  и  врайней  плоти, 
превращающхеся  чрезъ  3  —  4  дня  въ  язвинн  съ  желтовато* 
б&сымъ,  вонючимъ  гноемъ;  язвины  эти  становятся  вровоточи- 
выми  и  при  дотрогиваши  причиняютъ  боль,  проницающую  все 
т^ло;  врая  ихъ  завороченные,  врасные;  дно  язвы  поврыто 
вавъ-бы  сыромъ;  выпотъ  и  нагноеше  оволо  головви;  волотье 
и  зудъ  въ  врайней  плоти;  опухоль  и  воспалеше  ея  съ  жже* 
шемъ,  садномъ  и  съ  болью  при  дотрогиван1я;  трещины  и  сса* 
дины;  пузыристую,  сввозящую  опухоль  врайней  плоти,  вавъ- 
бы  наполненной  водою  или  воздухомъ;  горячую  опухоль  всего 
члена  съ  нагноенхемъ  оволо  головви;  воспалеше  и  опухоль 
маточнаго  рувава  съ  саднящею  болью  у  женщинъ  и  вообще 
изъязвлешя  вожи,  сходственный  съ  шанврами. 

Шгг  аШит  вызываетъ  у  мужчинъ:  частый  зудъ  головви 
члена;  врасныя  пятна  на  головви,  поврываюпцяся  струпьями; 
глубов1я  язвы  на  головви  съ  возвышенными,  свинцоваго  цвЪта, 
чувствительными  враями;  воспалеше  и  опухоль  врайней  плоти 
со  жгучею  болью;  опухоль  врайней  плоти^  фимозъ;  шанвро- 
видныя  язвы  съ  плосвими  враями,  поврывающ1Я  внутреннюю 
и  наружную  поверхности  и  ребро  врайней  плоти,  съ  сопровожден 
шемъ  волючихъ  болей;  небольшхе  зудяпце  пузырьви  на  врайней 
плоти.  У  женщинъ  это  средство  производитъ  раздражеше  и  воспа- 
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деше  малыхъ  и  большихъ  губъ,  съ  язвами  во  влагалище,  по- 
крытыми желтымъ  гноемъ  и  сопровождаемыми  зудомъ  и  жгу- 
чими болями. 

Руководствуясь  этими  данными,  гомеопаты  назначаютъ 
Жегсит.  зсЛиШгзЗ — 3,  или  Мегсиг.  согтов^оиз  2—3^  утромъ 
и  вечеромъ  по  1  грану,  (или  же  чрезъ  каждые  три — четыре 
часа  по  дв^Б  капли  посл-ёдняго  изъ  нихъ),  въ  3  или  5  д^ле- 
шяхъ.  Если  бы  по  особенности  расположешя  больнаго  ока- 
залось, что  Мегсаг.  соггоз.  не  д'1йствуетъ,  какъ  нужно,  и  шан- 
керная язва,  по  истечеши  2 — 3  недель  оставалась  безъ  изм^»- 
нетя,  то  сл4дуетъ  вместо  этого  препарата  взять  Мегсиг. 
ргаесгрИ.  гиЪег  ЗХ—З^  по  одному  грану  чрезъ  каждые  4 — 6 
часовъ,  или  СгппаЬаггз  2  (золотушнымъ),  въ  тЪхъ  же  частыхъ 
прхемахъ  и  въ  той  же  доз%.  При  употреблети  этихъ  средствъ 
выдЪлеше  гноя  можетъ  вначале  усилиться  и  сделаться  воню- 
чимъ,  по  этому  необходимо  купать  больныя  м^ста  по  4 — 6 
разъ  въ  день. 

Т^мъ  не  мен^е,  если  бы  по  истечеши  еще  н^сколькихъ 
дней  означенные  меркурхальные  препараты  не  доставили  ожи- 
даемаго  результата,  то  лучше  перейти  къ  М<п  асШит^  ко- 
торое въ  этихъ  случаяхъ  назначается  больному  по  три  или 
четыре  раза  въ  день  въ  д'1лен1яхъ  отъ  2  десятичнаго  до  30 
включительно.  Д-ра  Аттомиръ,  Гольманъ,  Морганъ  и  др. 
обращаются  къ  этому  средству  съ  самаго  начала  появлен1я 
мягкаго  шанкра.  Говоря  о  пользе  этого  средства,  первый  изъ 
нихъ  отзывается  о  немъ  сл^дующимъ  образомъ:  <Ас1д.  П11;г1с. 
составляетъ  лучшее  средство,  когда  н^тъ  никакихъ  осложне- 
шй;  оно  дФйствуетъ  очень  быстро,  такъ,  что  бол&нь  излечи- 
вается, всего  позже,  чрезъ  20двей».  Д-ръ  Гольманъ,  съ  своей 
стороны,  утверждаетъ:  с  между  средствами,  употребляемыми 
для  ивлечешя  шанкра,  я  рекомендую  преимущественно  Ас1с1. 
вИлг.,  специфическое  д^йствхе  котораго  почти  никогда  не  оста- 
валось безъ  успеха».  Наконецъ  Морганъ  присовокупляетъ, 
что  онъ  излечивалъ  обыкновенные  случаи  шанкра  въ  14  —  18 
дней,  назначая  больнымъ  АсИ.  ш1х.  2  или  3  десят.  ;^етя, 
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три  ИЛИ  четыре  раза  въ  день,  при  соблюдещи  ими  крайней 
чистоплотности  и  м-Ьстномь  прим4нен1и  растворовъ  СсЛепЛиХае^ 
АсгЛ.  сагЪоИс.  и  АсгЛ.  пИг.^  а  также  при  простой,  здоровой 
пищ4».  Зат^мъ  въ  другомъ  м-ЬсгЬ  онъ  говорить:  «При  ле- 
чеши  мягкаго  шанкра  и  его  осложенешй  шЛ  р'^^дко  прихо- 
дилось приб'Ёгатъ  къ  другимъ  средствамъ  кром%  АсгЛ.  пНг.у 
Агзепгс.у  Саи$1.у  Реггг  роЬавзго  ЬаНгаз^  при  м-Ьстномь  при- 
н^неши  кр^пкихъ  растворовъ  перваго  и  посл^^дняго,  а  иногда 
карболовой  кислоты  или  другаго  дезинфиктирующаго  средства, 
строгой  опрятности  и  правильной  Д1эт%.  Я  считаю  АегЛ.  пЫг. 
такинъ  же  грознынъ  противникомъ  мягкаго  шанкра,  какимъ 
является  Мегсиг.  при  твердомъ».  Д-ра  Юзъ  и  Жуссе  также 
назначаютъ  средство  это  противъ  мягкаго  шанкра,  посл^дшй 
изъ  нихъ  находить  при  томь,  что  оно  должно  чередоваться 
сь  меркурхемъ. 

Вопомогательныя  средства.  Одновременно  сь  внутрен- 
нимь  употреблен1емъ  означенныхь  средствь,  мнопе  гомеопата 
ограничиваются  лишь  должнымъ  содержашемь  язвы  въ  чистоте. 
Для  этого  она  обмывается  раза  4 — 5  въ  день  тепловатой  во- 
дой. При  промываши  язва  не  должна  подвергаться  грубымъ 
прхемамъ,  какъ  то  трешю,  отдиранш  корокъ  и  приставшей 
перевязки;  все  это  должно  быть  отмочено, — наилучше  поли- 
вашемъ  изъ  какого  либо  сосуда  (чайника),  или  же  погруже- 
шемъ  мужскаго  члена  на  известное  время  въ  сосудь  съ  тепло- 
ватой водою,  до  т^хъ  поръ  пока  эти  вещества  сами  собою 
не  отделятся  отъ  язвы.  Посл'Ь  этого  язва  осторожно  осушается, 
прикладывашемъ  ваты  или  корши,  зат']&мъ  покрывается  тонкимъ 
слоемь  чистой  ваты  или  корши  и  завязывается  въ  чистую  тря- 
почку. Равнымъ  образомь  и  общ1Я  ванны  могуть  быть  зд']Бсь 
полезны,  такь  какъ  онЬ  препятствуютъ  тому,  чтобы  продукты 
язвенныхъ  выд'блешй  не  застаивались  и  не  раздражали  со- 
(ЛдцЕхъ  частей. 

Что  касается  того,  что  лучше  брать  для  перевязки  язвь. — 
вату  или  коршю,  то  нужно  им^ть  въ  виду,  что  на  изготов- 
лен1е  самому  корп1и  требуется  время,  а  за  чистоту  покупной 
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нельзя  поручиться.  По  этому  сл-Ьдуетъ  предпочесть  ей  такъ 
наз.  гигроскопическую  вату,  т.  е.  тавую^  изъ  которой  удалены 
грязь  и  жирныя  вещества,  всл'1дств1е  чего  она  становится 
способною  впитывать  «идвостиу  ч'Ьмъ  не  обладаетъ  обыкно- 
венная фабричная  вата. 

Друпе  же  гомеопаты  кром^  того  нашли  полезнымъ  при- 
менять маетно  сверхъ  воды  примочки  изъ  растворовъ  прини- 
маемаго  внутрь  средства  или  раст9оровъ  ЛсЫ.  сагШ.,  Лс%й. 
пЫг.у  Са1епс1и1.  и  порошка  1од^{огш'а.  Во  всякомъ  случае  при 
употреблеши  примочекъ  нужно  заботиться,  чтобы  он'Ь  не  раз- 
дражали язвы  и  т^мъ  не  поддерживали  воспалетя. 

Изъ  помянутыхъ  средствъ  растворъ  АсгЛ.  сагЬо1.  ^)  назна- 
чается когда  нагноен1е  не  слишкомъ  обильно,  или  даже  не- 
достаточно, а  порошокъ  Лйс^огт'а  когда  гной  выд1^яетсявъ 
звачитедьномъ  количеств']^.  Для  прим^нешя  перваго  изъ  нихъ, 
пять  частей  АсгЛ.  сагЬ.  разбавляются  въ  ста  частяхъ  воды 
(5 : 1 00),  и  этимъ  составомъ  смачиваютъ  чистую  тряпочку,  вату,  или 
ворп1ю,  который  по  очищен1и  язвы,  вводятъ  между  головкою 
члена  и  крайнею  плотью,  или,  если  шанкръ  находится  на  по- 
верхцости,  то  прикрЬпляютъ  къ  пораженному  м^сту  легкою 
повязкою.  Примочки  и  повязки  эти  меняются  отъ  4  до  5 
разъ  въ  сутки.  Иногда  полезно  класть  сверхъ  повязки  кусокъ 
гуттаперчевой  клеенки  (спарадрапъ),  такой  величины,  чтобы 
прикрывалъ  всю  язву.  ЦЪль  его  препятствовать  всасыванио 
лекарства  и  гноя  въ  бЪлье,  а  также  пом'Ьшать  скорому  вы- 
сыхатю  примочекъ.  Все  это  укр'Ьпляется  наконецъ  бинтомъ 
или  широкою  тесьмою,  которая  никогда  не  должна  затяги- 
ваться туго,  такъ  какъ  это  часто  ведетъ  къ  опухоли  и  отеку 
окружающихъ  частей*  При  перем'ЬнЬ  повязки  она  должна  быть 
заменена  новой,  а  клеенка  по  крайней  м^^р^  вымыта.  Рав- 
внмъ  образомъ  верхняя  повязка  (биятъ)  меняется,  если  на 
ней  есть  сд^ды  крови  и  гноя. 

<)  Вместо  Ае<а,  еагЬ.  иноНе  прбдвочжтаюп  рютрсбжять  Д1Я  обмвван1я  ■ 
жвревявоп  вевернчеевнх»  шшш%  рмтвор»  салцц1мовокшелой  ншшеетч  (Са1сх1 
8а11суИс  1,0  до  б,  Лдпае  дев!!!].  1000,0),  юторая  дМетвуеп  автвеевтжжесяя» 
шяаАвм^пъ  в|дъ  раш,  укеяьшаеп  бои  ж  совершенно  не  ядовита. 
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ЛЛо/'огш.  употребляется  въ  порошБ']^,  въ  пропорщи  1  до 
8  частей  вещества  на  10  частей  молочнаго  сахара.  Онъ 
тщательно  навладнвается  на  предварительно  очищенныя  язвы 
4 — 5  разъ  въ  сутки  посредствомъ  кисточки,  зат4мъ  покры- 
вается тонкимъ  слоенъ  ваты  и  обвязывается  тряпочкой,  какъ 
съ  ц^лью  удержашя  на  м^ст']^  порошка,  такъ  и  въ  виду  за- 
щиты язвы  отъ  трешя  ^).  Вата  можетъ  быть  зам'^нена  тончай- 
шею коршею.  Въ  большинстве  случаевъ  порошокъ  юдоформа, 
весьма  способствуетъ  къ  скорейшему  очищенш  язвы  и  зна- 
чительно уменьшаетъ  чувствительность  ея,  но  иногда  не  пере- 
носится больными  вследствхе  своего  дурнаго  запаха. 

Въ  н^которыхъ  случаяхъ,  когда  язва  шанкра  вяла^  бледна 
и  не  выказываетъ  наклонности  къ  заживленш,  уместно  одно- 
временно съ  внутреннимъ  употреблбшемъ  Мегсипиз,  содей- 
ствовать рубцеван1ю,  посыпая  ее  порошкомъ  Мегс^г.  $о1. 
1 — 2  д^л,  или  каломеля,  или  даже  просто  м^ла.  Нужно  всегда 
остерегаться  употребления  жирныхъ  веществъ,  какъ-то:  по- 
мады, мазей,  масла  и  т.  п.,  и  въ  особенности  меркургаль- 
ныхъ,  къ  которымъ  аллопаты  одно  время  питали  неограни- 
ченное доверхе.  Эти  м^стныя  средства  всегда  бываютъ  крайне 
вредны,  такъ  какъ  при  ихъ  употреблен1и  шанкры  распро- 
страняются, а  не  излечиваются  (Таг1;еп80П,  врачъ  аллопатъ). 

Познакомившись  съ  вспомогательными  средствами  при  ле- 
чети  шанкровъ,  вообще,  обратимся  теперь  къ  н^которымь 
частностямъ.  Бели  язва  помещается  на  водооистомъ  мФопА 
кожи,  (голове,  бороде^  мошонке,  половыхъ  органахъ  женщинъ), 
то  волосы  должны  быть  удалены  какъ  на  месте  язвы,  такъ 
и  вокругъ  нея. 

При  шанкрахъ,  находящихся  подъ  крайнею  шестью, 
осложненныхъ  фимозомг  (незалупою),  где  нельзя  прикла- 
дывать примочекъ  непосредственно  на  язвы,  обыкновенно  наз- 
начаются спринцоватя  въ  препущальный  мешокъ.  Для  этого 


1)  В]^^еVо  1одофорн»  уиотребшт  шшшк  е%  успехом»  иормпш  т  слли^ 
цила9ояы€Л9й  «мест»,  шжйющШ  т§  шв  вшо&епа.  что  н  раетворъ  т  омп» 
чевааго  вецеетм  (Оа1<^1  >а11с71.  1  до  б  гр.  п  1000  гр.  црмаап). 
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употребляются  спринцовки  изъ  гуттаперчеваго  шара  съ  длин- 
ной канюлей,  (трубочкой),  которая  должна  быть  отлично 
отшлифована.  Канюлю  такой  спринцовки,  наполненной  жид- 
КОСТЬЮ;  осторожно  вводятъ  по  тыльной  сторон']^  головки 
члена  подъ  крайнюю  плоть  до  самаго  желобка  (§и1сп8  согопа- 
ПП8),  такъ  какъ  въ  немъ  преимущественно  застаивается  гной. 
При  этомъ  наконечникъ  спринцовки  долженъ  свободно  дви- 
гаться между  кожею  и  головкою,  что  укажетъ,  что  онъ  попалъ 
куда  сл^дуетъ,  а  не  въ  мочеиспускательный  каналъ.  Зат^мъ, 
надавливая  быстро  шаръ,  вгоняется  съ  умеренной  силой  въ 
мЪшокь  жидкость;  для  того  же,  что(^ы  промыть  всю  эту  полость 
наконечникъ  водится  тамъ  справа  на  л'&во  и  обратно.  Каждое 
изъ  этихъ  спринцоватй  нужно  делать  сперва  тепловатой 
водой  до  полнаго  удален1я  изъ  подпрепущальнаго  м'Ёшка 
накопившихся  отд'Ьлен1й,  а  зат'^^мъ  уже  впрыскивать  туда 
растворъ  АсЫ.  сагЪЫ.,  или  АсЫ.  пИг.^  въ  пропорцш  1  й 
части  этихъ  веществъ  на  100  частей  воды,  или  же  СойепЛи!. 
въ  пропорцш  10—15  частей  тинктуры  этого  средства  на 
100 — воды  ').  Подобныя  спринцован1я  должны  повторяться  не 
менЬе  6  разъ  въ  сутки,  преимущественно  же  поел*!  каждаго 
иочеиспускашя.  Иногда  бываютъ,  кром^  того,  полезны  м^ст- 
шая  горяч1Я  ванны,  ^  посл']^  которыхъ  покрываютъ  воспаленныя 
м^ста  порошкомъ  ходоформа,  способомъ  указаннымъ  выше. 
Такимъ  образомъ,  прим']&няя  м'^Ьстныя  средства  совм'Ьстно  съ 
внутренними,  почти  всегда  удается  избегнуть  ущемленхя  головки. 

Если  бы  этого  однако  не  удалось  достигнуть  и  всл'Ьдств1е 
ущемлен1я  головки  стала  развиваться  гангрена,  то  нужно 
сделать  разр'Ьзъ  крайней  плоти,  не  смотря  на  то,  что  проис- 
шедшая отъ  этого  рана  непрем'1нно  превратится  въ  теченхи 
24  часовъ  въ  шанкерную  язву,  ибо  изъ  двухъ  золъ  сл4дуетъ 
всегда  выбирать  меньшее.  • 

Что  же  касается  прим^нешя  къ  фимозу  упоминаемыхъ 
ваше  противъ  шанкра  внутреннихъ  средствъ,  то  мы  должны 
руководствоваться  следующими  указашями: 

^)  Т»вже  покявутн!  ввше  растворъ  са1еН  шаХуеШс. 
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Мегсит.  8(Л.  или  соггоз.  назначается  когда  опухоль  край- 
ней плоти  средней  величины,  прозрачна,  отечна. 

Если  бы  опухоль  эта  увеличивалась,  не  смотря  на  упо- 
треблен1е  означеннаго  средства,  то  вместо  меркур1Я  дается 
Nг^^^'(^с\й.^  симптомы  котораго,  какъ  известно,  вполне  отв-Ь- 
чаютъ  фимозу.  (См.  стр.  264). 

Но  если  фимозъ  не  представляется  отечнымъ,  а  ик^етъ 
характеръ  сильнаго  воспален1я,  которое  выражается  зам'Ёт- 
нымъ  уплотнен1емъ  опухоли  и  значительною  ея  краснотою  и 
обильною  ея  гноеточивостью,  то  СгпаЬаггз  долженъ  быть  пред- 
почтенъ  предъидущимъ  средствамъ. 

Въ  случае  поражен1я  фимоза  гангреною  оказываются 
весьма  д']Ьйствительными  Лгзепгс.  3,  когда  кожа  крайней  плоти 
покрывается  ф10летоватыми  пятнами,  а  также  пузырьками 
(фликтенами),  которые  могутъ  впрочемъ  и  отсутствовать;  и 
ЬасЬез.  4 — 6,  когда  поверхность  образовавшагося  струпа 
им^етъ  бол'Ёе  с&рый  нежели  черноватый  отт'Ьнокъ.  Къ  этому 
сл4дуетъ  присовокупить,  что  Агзеп,  обладаетъ  свойствомъ 
ограничивать  дальн^^йшее  распространен1е  гангрены,  а  Ьаскез. 
ускоряетъ  отд-Ьлеше  струпа.  (См.  стр.  81,  273  и  274). 

Наконецъ,  если  посл^Ь  отд^ленхя  струпа  оставшаяся  язва 
им^етъ  видь  шанкра,  то  Мег  сиг.  окаже^гся  вполн-Ь  пригод- 
нымъ  средствомъ;  если  же  она  им^етъ  характеръ  простой 
язвы,  то  Зйгсеа  3 — 30  и  ОгарЬИЛ  — 12  весьма  достаточны 
для  быстраго  ея  заживленхя. 

ВсЬ  означенныя  средства  назначаются  чрезъ  каждые  2 — 4 
часа,  смотря  по  сил*]^  припадковъ. 

При  шанкрахъ  мочбисп70]вбатбдьнаго  ванада  лучше 
всего  изб^^гать  всякихъ  спринцовашй,  потому  что  отъ  нихъ 
можетъ  произойти  не  только  раздраженхе  здоровой  части  ка- 
нала, но  и  занесен1е  шанкёрнаго  отд'Ьлешя  въ  бол^е  глубоюя 
части  уретры.  Въ  этомъ  случа-Ь  будутъ  ц'Ьлесообразн'Ье  ци- 
линдрическ1я  желатинозныя  палочки  (Ьас111ае),  соединенный  съ 
годоформомъ.  (Ер.  ^0(^оГо^т^  риг!,  бекИш  с.  ^1усегшо  аа,  ^. 
V — X.  М.  йгте  ЬасШ.  —  1опе.  5—8  сеп*.    Веп*.  Ы.  доз. 
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№  4.  8.).  Палочки  эти,  которымъ  можно  дать  любую  длину, 
смашваются  глицериномъ  и  посл%  важдаго  иочеиспусвашя 
вводятся  въ  ваналъ;  зат^мъ  головва  члена  завертывается  ва- 
той и  все  привр'бпляется  бинтивомъ.  Впрочекъ  и  эти  послед- 
шя  приходится  намъ  р'ЬдБО  употреблять,  всл'бдствхе  того,  что 
упоминаемыя  выше  внутреннхя  средства,  (въ  воторымъ  въ 
перход-Ь  зарубцеван1Я  сл-Ьдуеть  присоединить  еще  ТНща  3 — 
6 — 30),  обывновенно  бываютъ  достаточны  для  свораго  унич- 
тежешя  бол'бзни. 

Больш1я  трудности  представляетъ  прин^нен1е  наружныхъ 
средствъ  при  лечен1и    женовихъ   подовыхъ    органовъ, 
потому  что  зд-Ьсь  очень  трудно  выполнить   общ1я    его    пова- 
зашя,  СОСТ0ЯЩ1Я  въ  изолироваши    шанвра,   въ  предохраненш 
сос^днихъ  частей    отъ  сопривосновешя    съ  шанвромъ    и  отъ 
смачиван1я  его    гноемъ,   и  навонецъ    въ  увр'^^плеши    примо- 
чевъ.  Всл-Ьдствхе  этого,  если  имеется  д-Ьло  съ  шанврами  вла- 
галища или  матви,  то  нужно   ограничиться    тольво   частыми 
спринцован1ями   и  введенхемъ  зат'Ьмъ  туда,  напитанныхъ  по- 
мянутыми   выше    растворами    тампоновъ,    тавъ,    чтобы    они 
плотно  прилегали  даже  въ  т^мъ  язвамъ,  воторыя  пом'Ьщаются 
тамъ  весьма  глубово,  и  тавимъ  образомъ  препятствовали  при- 
восновешю  ст^новъ  между   собою,    а  тавже    съ  пораженной 
шанврами  влагалищною  частью  матви.  Для  удержашя  пере- 
вязочныхъ  сдедствъ  на  яввахъ  наружныхъ  половыхъ  органовъ, 
промежности  и  въ  заднемъ  проход*  употребляется  теобразная 
повязка,  т.  е.  тавая,  видъ  воторой  похожъ  на  бувву  Т.  Съ 
этою  ц'Ьлью  берется  бинтъ   тавой   длины,   чтобы   его   можно 
было  употребить  вавъ  поясъ.  На  средин*  его,  приходящейся 
сзади,  противъ  становаго  хребта,  пришивается  поперегъ  и  по 
направлешю  внизъ  другой  бинтъ,  воторый  при  над*ваши  про- 
пусваютъ  внизъ   между  ягодицами,    а  зат*мъ  между  ногами, 
и  доводятъ  другой  вонецъ  его  вверхъ  по  животу  до  передней 
стороны  пояса,  въ  воторому  его  привалываютъ  или  привязы- 
ваютъ.  Если  язва  подвергается  дМствш  мочи,  то  поел*  важ- 
даго мочеиспусван1я  язва  должна  быть  обмыта  и  вновь  пере- 
вязана. 
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Относительно  спринцован1Я  влагалища  и  шейки  натки 
нужно  сказать  сл^бдующее:  спринцовате  влагалища  произво- 
дится посредствомъ  ирригатора^  особо  устроеннаго  аппарата, 
называемаго  Эсмарховоа  кружкой^  и  состоящаго  изъ  жестяной 
кружки,  съ  отверст1емъ  въ  дн^,  къ  которому  прид'1лана  тру- 
бочка. На  эту  трубочку  надевается  гуттаперчевая  кишка,  на 
нижшй  -конецъ  которой  прикрепляется  такъ  наз.  маточный 
наконечникъ.  Кружка  вешается  на  ст^ну,  въ  нее  наливается 
или  вода  (обыыновенно  не  холодная)  или  растворъ  одного  изъ 
указанныхь  выше  средствъ.  Больная  садится  надъ  тазомъ  или 
надъ  особенно  устроеннымъ  резервуаромъ,  называемымъ  биде 
(тазъ  на  ножкахъ),  .вводитъ  маточный  наконечникъ  во  влага- 
лище, при  чемъ  вода  по  тяжести  идетъ  по  трубк*  и  про- 
мываетъ  влагалище.  Кружку  никогда  не  сл^дуетъ  вешать  на 
стен*  выше  челов^ческаго  роста,  для  того,  чтобы  струя  воды 
не  была  очень  сильна. 

Язвы  влагалища,  находящ1яся  позади  входа  и  на  шейк^ 
матки,  должны  перевязываться  постороннимъ  лицомъ  при  по- 
мощи маточнаго  зеркала,  при  чемъ  всякую  перевязку  или 
тампонъ  не  сл'Ьдуетъ  оставлять  во  влагалищ*  дол4е  3 — 4  часовъ, 
потому  что  всл^дствхе  постояннаго  отделен1я  изъ  матки  слизи, 
а  иногда  и  гноя,  перевязка  или  тампонъ  быстро  портится  и 
раздражаетъ  какъ  язвы,  такъ  и  здоровый  части,  и  самую  матку, 
что  очень  вредно.  Чтобы  больная  могла  безъ  посторонней 
помощи  своевременно  удалить  перевязку  и  тампонъ  изъ  влага- 
лища, они  до  вкладыван1я  перевязываются  крепкой  ниткой, 
свободный  конецъ  которой  выводится  наружу  изъ  влагалища, 
что  нисколько  ни  чему  не  мЬшаетъ;  за  него  больная  и  вы- 
тягиваетъ  повязку.  (Сравн.  стр.    196  по  198,  и  215  по  216). 

Во  время  регулъ  и  беременности  перевязка  влагалища  и 
шейки  матки  должна  быть  оставлена,  но  наружную  чистоту 
сл'Ьдуетъ  всегда  строго  соблюдать. 

те  же  самыя  м'Ьры  должны  прим'Ьняться  при  шанкрахъ 
вадняго  прохода.  При  леченш  ихъ  сл4дуетъ  вм-Ьст*  съ 
назначен1емъ  соотв'Ьтственныхъ  внутреннихъ   средствъ,    забо- 


0|дШ2еа  Ьу  Сл0051С 


ЛВЧВШВ  МЯГВАЕЧ)   ШАНКРА.  273 

титься:  во  1)  о  возможно  меньшенъ  раздраженш  шанвровъ 
растягиватемъ  пораженной  части  калювнми  нснражнен1яхв 
и  во  2)  о  наиболее  чистомъ  оодержаши  язвъ.  Для  достнжб-: 
ля  перваго  требован1я  навначаютъ  легБ]гю  Д1эту  и  клистиры, 
а  для  выполнетя  втораго— нредписываютъ  самое  тщательное 
обмыван1е,  въ  особенности  посл^  важдаго  испражнен1я,  и 
аккуратное  привладываше  назначевной  примочки  или  присып^^ 
кн.  Бели  бы  образовались  гдЪ  либо  фистулы^  то  слФдуетъ  наз- 
начить средства,  указанный  на  стр.  136  и  291. 

Въ  случае  сильнаго  щювоФечевйж  изъ  шаикерныхъ 
язвъ  въ  ЬеЬгЪнсЬ  дег  Ьотоеора^Ь•  ТЬегархе  Швабе  сов^туетъ 
сиачиваше  ихъ  растворомъ  Регг%  тиггаНсг  или  привладв-^ 
ваше  къ  нимъ  корпш,  пропитанной  этимъ  веществомъ. 

Противъ  наклонности  дна  шанкровъ  возвышаться  надъ 
Д окружающею  поверхностью  (тДоиа  б1буа1лип)  назначается 
внутреннее  употреблен1е  АсЫ.  пиггс.  1,  а  въ  особенности 
1Ъща  оссШ*  3 — 6,  и  прикладыван1е  къ  язв^  корши^  пропи- 
танной тинктурою  этого  средства;  золотушнымъ  же  бываетъ 
иногда  бол^е  пригодно  СгпаЪаггз  3-го  растиран1я. 

При  фагеденнгаеовихъ  и  серпигинозвыхъ  шанврахъ, 
которые,  какъ  известно,  происходятъ  отъ  дурнаго,  истощвн>- 
наго  сложен1я,  назначается  сначала  въ  течете  2 — 3  нед^^ 
Шг%  асШ,  1—3,  (чрезъ  2—4  часа),  въ  особенности  когда 
передъ  т^мъ  принимались  меркур1альные  препараты  въ  спль^ 
ныхъ  (аллопат.)  дозахъ,  или  дается  С1тьт.-аг8етсо8иш  1 — 3^ 
черезъ  4  часа  по  пр1ему,  въ  виду  того,  что  оно  им^^егъ 
свойство  поправлять  вообще  пи«н1е  больнаго.  Въ  т'Ьхъ  слу- 
чаягь  когда  №1л1  ас1с1.  не  производитъ  скораго  заживлев1Я 
язвы,  'У^(А^  сов4туетъ  употреблять  АсъЛит  ^иаггс.  30  послА 
предварительнаго  принят1я  одной  дозы  Аргз.  Обыкновенно  же 
К1|;г1  шА.  даетъ  прекрасные  результаты,  всл'Ьдстше  чего  его 
сА}Цуеть  принимать  до  т*хъ  поръ  пока  не  появится  вполнЬ 
доброкачественное  нагноеше,  поел*  чего  Н^аг  ш1рЬ.  3  до- 
вершить исц^лен1е.  Если  бы  однако  Асгйтйг.,  и  АсЫ.-^иог. 
оказались  недостаточными,    и  язва    продолжала    распростра- 

18 
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нятьса  въ  глубину,  вшнвш  при  атом^  2кжете,  то  бываетъ 
необходимо  прибегнуть  къ  назначенш  Агзетсит  и  ВШсеа, 
ВНС0Х1Я  д^ен1я  хоторыхъ,  по  словамъ  Доизве!  на  столко  же 
бнваютъ  полезны,  ванъ  и  ни8К1я.  Средства  эти  часто  даются 
понерем'Ьнно  чревъ  каждые  2 — 4  часа  по  пр1ему. 

По  словамъ  того  же  автора  зд1сь  можно  было  бы  еще 
употребить  НуЛгазИв  сапаЛ.  внутрь  1х — Ъх,  и  наружно  въ 
растворе  воды,  сначала  въ  пропорцш  одной  части  на  100,  а 
потомъ  на  10  частей  воды,  такъ  какъ  средство  это  вполн^Ь 
отв^чаетъ  всякаго  рода  злокачественнымъ  язвамъ. 

ВмЪсгЬ  съ  появлешемъ  фагеденизма  больному  назначается 
питательная,  возстановляющая  пища,  (при  чемъ  можно  даже 
допустить  во  время  "Ьды  немного  хорошаго  вина),  и  въ  осо- 
бенности нужно  стараться  поставить  больнаго  въ  наилучппя 
гипеничесшя  услов]я.  КромФ  того  бываетъ  весьма  полезно* 
примкнете  М7ьстныхг  наружных^  средстеъ.  Лучпшмъ  изъ 
нихъ,  по  словамъ  ^о^88е1;,  является  помада,  состоящая  изъ  1000 
частей  какого  нибудь  жирнаго  вещества  и  1  части  Агзетс. 
Но  такъ  какъ,  по  нашему  мн^нхю,  жирныя  вещества  дурно 
отзываются  на  язвахъ,  то  можно  заменить  ихъ  порошкомъ 
молочнаго  сахара  или  даже  крахмала.  ЗатЪмъ  оказывается 
весьма  ц'блесообразнымъ  приложеше  къ  язвамъ  корти,  про- 
питаиой  3^|о — 5^1о  растворомъ  ЛсьЛ.  сагШ.  или  однопроцент- 
нымъ  растворомъ  АсгЛ.  пШг.  Первое  изъ  зтихъ  двухъ  средствъ 
можетъ  быть  заменено  дехтярн'имл  хтсот  \  преимуще- 
ственно, когда  выд&1етя  фагеденическаго  шанкра  бываютъ 
ихорозны  и  зловонны.  Для  «того  берутъ  тоншй  порошокъ 
гипса  и,  прибавляя  по  каплямъ  деготь,  трутъ  до  тФхъ  поръ, 
пока  масса  не  сделается  снова  равномерно  порошкообразной; 
потомъ  прибавляютъ  опять  несколько  капель  и  снова  расти^ 
раютъ  до  полн^йшаго  измелчатя  порошка  и  т.  д.  впредь  до 
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пр1обр^тен1я  всею  массою  бураго  цв^та  вофейнаго  отвара. 
Зат^мъ  покрываются  этимъ  порошкомъ  язвы,  во  вс^хъ  ихъ 
углублен1яхъ  и  извилинахъ,  и  поверхъ  всего  кладутъ  вату, 
посыпанную  г^иъ  же  порошкомъ.  Повязка  меняется  каждые 
3—4  часа,  пра  чемъ  язва  тщательно  промывается  посред* 
ствомъ  карболовой  воды  (Саров!). 

При  такомъ  лечен111  удается  иногда  въ  несколько  дней 
достигнуть  огравичен1я  фагединизма  и  быстраго  обрадован1я 
на  язв^Ь  гранулящй.  Съ  появлешемъ  ихъ  дегтярный  гипсъ  на- 
чинаетъ  вызывать  сильное  жжен1е,  что  указываетъ  на  мо- 
ментъ  для  его  оставлен1я  и  зам'&ны  обыкновенными  перевяз- 
ками. Вместо  гипса  сов^туютъ  нын%  накладывать  порошокъ 
салициловО'Кислой  извести  (Са1с11  ваИсу!.  1  до  5  гр.  на  1000 
гр.  крахмала). 

Можно  также  употреблять  зд'Ьсь  упоминаемый  выше  со- 
ставь порошка  Шоформау  но  всл']&дств1е  дурнаго  запаха  это 
средство  не  совс^мъ  удобно  применять  на  большихъ  поверх* 
ностяхъ.  Поверхъ  означенныхъ  двухъ  посл^днихъ  присыпокъ 
обыкновенно  прикладываютъ  холодные  компрессы. 

Кром%  того  оказываютъ  большую  пользу  частыя  ванни^ 
въ  особенности  при  серпигинозномъ  шанкр'Ь;  а  также  при* 
мочки  изъ  СаШЛгЛа,  въпропорщи  одной  части  тинктуры  на 
8  частей  воды.  (ТеЫЬаш). 

При  лечев1и  гангреновнаго  шанвра  главная  задача 
состоитъ  въ  томъ,  чтобы  прервать  ходъ  помертв'Ънхя,  а  это 
удается  обыкновенно  достигнуть  посредствомъ  Атлете.  3^  Ьа- 
екеагв  6^  ВесЫе  согпиЫт  3,  и  СМпа  3,  послЪ  чего  лечеше 
заканчивается;  при  вообще  хорошемъ  состоянш  здоровья  боль- 
наго,  назяачешемъ  Мегсиг-  соггоз.^  а  при  худосочш,  прим^- 
нешемъ  средствъ,  указавныхъ  при  фагединическомъ  шанкре. 
При  выбора  означенныхъ  лекарствъ  нужно  руководство- 
ваться следующими  указан1ями: 

Агветсит  3,  представляется  зд^сь  вообще  однимъ  изъ 
в^рн^йшихъ  средствъ;  онъ  уничтожаетъ  гангрену,  ее  ограни- 
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чнваетъу  ослабляетъ  лихорадочные  симнтомы  и  прочхя  бол^знен^ 
ная  ея  проявлешя  ^) . 

Средство  это  назначается  иногда  попеременно  съ  Асоп^. 
1  жди  Мегс.  суап.  4 — 6» 

Ьаске8%8  4  назначается,  когда  воспалительная  каемка, 
окружающая  м'^^сто,  пораженное  гангреною,  багроваго  цв^та 
и  вцоп^а,  въ  особенности  же  когда  она  им^Бетъ  наклонность- 
распространяться,  и  холодна.  (Сличи  пораженае  фимоза  ган- 
греною,  стр.  269). 

(Мпа  2  при  мокрой  гангрене,  вм^ст^  съ  истощешемь- 
послФ  кровотечешй. 

Р1гтЬит  3  при  полной  безбол^ненности  (атоши)  ган- 
гренозныхъ  язвъ. 

Нераг  виЬрН.  3  посл']^  отпаден1я  струпа,  способствуеть 
къ  уменьшетю  нагноешя  и  скорЬйшему  заживлешю  язвы. 

РкозрК.  3  при  большомъ  упадке  сидъ.  Наконецъ  ЗгИсеа 
и  СНгарЫ.,  указашя  на  которыя  сд&Еанн  на  стр.  269. 

Изъ  вспомогательннхъ  наружныхъ  средстеъ^иршголди  здФсь 
упоминаемый  выше  порошокъ  изъ  Агзеп.,  а  также  постоянный 
общ1Я  еанныу  или  же  поясныя  ванны  (811гЬад),  чрезъ  которыя 
пропускается  электрическхй  токъ.  Он^  быстро  унимаютъ  соеди- 
ншнЕшсъ  гангреною  боли.  ВаМоск  сов^туетъ  еще  прикладывать 
компрессы,  смоченные  въ  растворе  ЛашатеИз.  (см.  стр.  81). 

Означенныя  ванны,  вм^т%  съ  внутреннимъ  употреблешемъ 
Мегсиг.  суапсЛ.  Ь  также  вполне  достаточны  для  излечешя 
дифтериФйчеокаго  шаокра,  при  чемъ  гранудяцхи  срав- 
нительно весьма  быстро  образуются  на  язвахъ. 

Ером'6  помянутыхъ  средствъ  назначается  часто,  при  силь* 
ной  степени  воспалешя,  въ  особенности  на  ночь,  АсотЬ  3  х., 
который  неизм'1нно  оказываетъ  самое  успокаивающее  дЪйств1е 
на  н^вную  систему  во  вс^хъ  формахъ  шанкра. 


^)  Д  ръ  Мог^ап  нааначаетъ  въ  этахъ  сжучаягь  второе  нлж  третье  десятл. 
д^1ен1е  к.г$еп1с%  вахохя,  ^что  въ  таЕок  дов^  средство  это  д^кствуетъ  жакъ  то- 
впеское,  вевависяхо  отъ  его  гомеолатншостн  жъ  Л8в^. 
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Д18та.  БольнннЪу  страдающимъ  мягвииъ  шанвронъ  и  его 
юслогвешяниу  сл^дуетъ  назначать  питатакьную  и  укрепляю- 
щую Д1эту,  съ  ткжь,  однако,  чтобы  они  строго  вовдеравва- 
лись  отъ  вс^хъ  острнхъ,  пряныхъ  и  вообще  горячительныхь 
веществъ.  Водка  и  пиво  также  воспрещаются,  но  вино  въ 
весьма  ум^ренномъ  количестве,  преимущественно  красное, 
разбавленное  водою,  нисколько  не  вредить,  а  при  фагедени- 
ческонъ  шанкре  даже  предписывается  для  скорейшаго  возста- 
еовлен1я  упадка  силъ  въ  организме.  Съ  этою  целью  д-ръ 
ТеШаш  кроме  того  советуетъ  больиымъ,  у  которыхъ  разви- 
лось это  осложйен1е,  давать  по  вечерамъ  по  одной  ложке 
рыбьяго  жира,  если  этотъ  последнШ  легко  ими  переносится, 

Относительно  образа  жизни  нужно  руководствоваться  об- 
щими законами  гипены.  И  такъ  самая  педантическая  чистота 
я  частыя  омовен1я  какъ  пораженныхъ  шанкромъ  частей,  такъ 
и  всего  тела,  вообще  имеютъ  весьма,  важное  значете.  Общ1я 
ванны  будутъ,  следовательно,  прекраснымъ  вспомогательнымъ 
<;редствомъ,  почему  ихъ  всегда  нужно  назначать  прв  этой  бо- 
лезни. Въ  особенности  же  необходимо  соблюдать  по  возмож* 
нести  покой;  такъ  какъ  при  мягкомъ  шанкре  всякое  более 
или  менее  значительное  утомлеше  можетъ  быть  причиною 
развиия  бубона-  (См.  также  стр.  289  и  309—311). 

Предохранитедьяыя  хЛ^ры.  Относительно  этого  п|>е|Д- 
пета  см.  далее  статью  о  сифилисе. 


20СПАЛЕШЕ  ЛШМФАТИЧЕСКИХЪ  СОСУДОВЪ  Ж 
аСЕЛЕЗЪ  ВСЛФДСТВ1Е  МЯГВАГО  ШАНКРА. 

Лммфангоитъ  м  бубоны. 

Изъ  анатомш  человеческаго  тела  известно,  что  большая 
яасть  тканей  его  про^1зана  сетью  ваналовъ,  содержащихъ  въ 
себе  беловатую  жидкость,  которая  называется  лимфою. 

Эти  каналы  или  лимфапчесие  сосуды,  соединяясь  на  своемъ 
нротяжешИу  бываютъ  местами  связаны  лимфатическими  желе- 
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зами,  представляющимися  въ  вид*!  вругловатыхъ  узловъ,  ве* 
личиною  отъ  горошины  до  миндалины.  Ером*]^  того  ИЗВ']^СТНО, 
что  при  каждомъ  воспалеши  кожи,  въ  особенности  же  когда 
ОНО  сопровождается  ея  изъяввленхемъ,  лимфатичесвхе  сосуды  и 
железы  им^ютъ  нав^юнность  припухать,  причемъ  опухоль  эта 
въ  н'^воторыхъ  случаяхъ  разрешается,  въ  другихъ  же  пере- 
ходитъ  въ  нагноенхе.  По  этому  понятно,  что  при  шанвер- 
номъ  изъязвлеши  передней  части  мужсваго  члена  весьма  часто 
поражаются  лимфатичесв1е  сосуды,  которые  идутъ  по  спинке 
ствола  отъ  врайней  плоти  и  гдлгЬжь  развЪтляются  у  ворня 
члена  въ  об%  стороны  въ  паховымъ  железамъ,  а  при  шан- 
херномъ  изъязвлен1и  женсвихъ  половыхъ  органовъ  воспаляется 
преимущественно  сосудъ,  соединяющхй  верхнюю  часть  боль- 
шой губы  съ  паховыми  железами.  Впрочемъ  случается,  что 
производимое  шанвромъ  раздражеше  передается  прямо  лим- 
фатичесвой  желез"]^  безъ  участхя  или  при  незначительномъ  уча- 
СТ1И  промежуточнаго  сосуда,  тавъ,  что  забал^ваетъ  лишь  же- 
леза^ а  онъ  самъ  остается  невредимымъ.  Такое  поражеше 
лимфатичесвихъ  железъ  называется  бубономъ;  воспаленхе  же 
лимфатическаго  сосуда  лимфанюитомъ. 

Линфангоитъ  появляется  на  спинв'1  мужсваго  члена  въ 
ввд%  идущаго  назадъ  бол']^зненнаго,  гладваго  или  местами  уз- 
ловатаго,  твердаго  шнурка,  толщиною  отъ  вороньяго  пера  до 
мизинца;  оно  покрыто  бл'^днойили  бол^е  или  мен^е  красной 
кожей,  которая  также  слегка  припухаетъ.  При  этомъ  боль- 
ные сначала  ощущаютъ  тяжесть  въ  член*!,  а  зат^мъ  тупую 
въ  немъ  боль. 

Какъ  мы  выше  сказали,  у  мужчинъ  подвергается  воспа- 
лешю  исключительно  лимфатичесшй  сосудъ,  лежащ1й  на  тыл^ 
ствола,  у  женщинъ  же  поражаются  имъ  только  лимфат.  со- 
суды венерина  бугорка. 

Достигнувъ  изв'Ьстной  степени  развит1я,  болезненный  про- 
цессъ  можетъ  принять  двоякое  течете:  онъ  или  безсл^дно 
исчезаетъ  поел*  бол-Ье-  или  мен-Ье  продолжительнаго  срока, 
или  же  развивается  дальше,  сосредоточиваясь  преимущественно 
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на  ограниченныхъ  точкахъ  сосуда,  воторня  подъ  вонецъ  под- 
вергаются нагноешю.  Въ  послЪднемъ  случае  на  одноиъ  или 
на  н^^вольвихъ  1г&стахъ  воспаленнаго  пгаурЕа  (до  5)  появ- 
ляются овальння,  весьма  болЪвненння  опухоли,  величиною  въ 
лесной  ор^хъ,  которыя  вскоре  переходятъ  въ  нагноеше,  окан* 
чивающееся  всврыпемъ  образовавшихся  такимъ  образомъ  на- 
рнвовъ.  Абсцессы  эти,  называемые  ЬиЫтиЫ  (маленьше  бубоны), 
посл%  своего  всврыт1я  обравуютъ  язвы,  им^ющхя  вс^  харав- 
теристичесв1я  черты  шанвра  и  способный  поражаться  фаге- 
денизмомъ  со  вс^ми  его  посл%дств1ями. 

При  шанвр^  женсвихъ  половыхъ  органовъ  или  пришан- 
вр%  щеви,  губы  и  т.  п.,  шнурви,  соотв'Ьтствующге  припух* 
пшмъ  лимфатичесвимъ  сосудамъ,  встр'Ьчаются  р&ке  и  мен4^ 
ясно  выражены,  но  они  отчетливо  прощупываются  при  шан- 
врф  пальца. 

Л[бчен1е.  Кавъ  тольво  появится  опухоль  лимфатичесваго 
сосуда  сл^дуетъ  неотложно  озаботиться  о  превращети  даль* 
н^йшаго  развит1я  воспалетя,  всл%дств1е  чего  и  назначается 
Са1оте1а8  3  или  Мегс.  согг.  2  попеременно  съ  ВёШяЛоппа  3^ 
чрезъ  2  —  3  часа,  а  тавже  привладыванхе  хододныхъ  вом* 
прессовъ  или  же  примочевъ  изъ  Натат^18  либо  Лтгса.  Ино- 
гда бываетъ  полезнымъ  заменить  Вб11ас1.  Лргв'ожъ  3,  преимущ. 
при  сидьномъ  воспаленш  и  чрезвычайной  чувствительности. 

Если  бы,  несмотря  на  это  лечеше,  образовались  на  лимфа- 
тичесвомъ  сосуде  узловатости  (ЪиЪопои),  то  при  первыхъ  при- 
зяавахъ  появлетя  въ  нихъ  флювтуащи  (зыблешя)  необходимб 
всврыть  ихъ  разр^омъ,  а  посл%дующ1я  зат^мъ  язвы  лечить 
вавъ  описанные  выше  шанвры. 

Впрочемъ  нФвоторые  гомеопаты  нашли  не  мен^е  пользй 
отъ  замены  атой  хирургичесвой  операщи  внутреннимъ  лече- 
шемъ  посредствомъ  Яераг.  $и1рН.  3—6,  (воторое  назначается 
съ  появлешемъ  въ  яарыв']^  гноя  и  принимается  чрезъ  важдыб 
2--3  часа  впредь  до  его  всврыт1я),  или  же  посредствомъ 
Лг%еп%с.    3  поперем'бнно  съ  Вйгсеа  6  въ  столь  же    частыхъ 
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прхемахъ,  въ  С1ута§   сильнаго  въ  ненъ  жжеше  и  вйачнтель- 
ныхъ  лихорадочныхъ  явлен!!!^. 

Бубонъ.  Гораздо  чаще  лимфангоита  въ  шанвру  присое* 
диняется  бубонъ,  т.  е.  воспалете  и  принухаше  лимфатиче- 
свихъ  железъ,  принадлежащихъ  въ  лимфатичесвой  системе 
того  м^ста,  гд§  находится  шанвръ.  И  тавъ  всл%дств1е  мяг- 
ваго  шанвра  на  половьгхъ  органахъ  можетъ  быть  поражена 
бубононъ  одна  или  н^свольво  жедезъ  въ  соседней  паховой 
области;  изъ  нихъ  гораздо  чаще  подвергаются  нагноенхю  по- 
верхностныя;  ч-^^мъ  глубже  лежащ1Я  железы.  При  этомъ  нужно 
вм'Ьтъ  въ  виду,  что  развитхе  означенной  оиухоли  иоаветъ  принять 
острый  харавтеръ  даже  и  тогда,  вогда  Л1анвереая  язва  усп&1а 
уже  затянуться  рубце^съ. 

Во  всявомъ  случа*!,  если  отделяемое  развивающагося  мяг* 
ваго  шанвра  попадетъ  въ  железу,  то  она  неминуемо  п^е- 
ходитъ  въ  воспалеше  и  нагноеше,  въ  противуположность, 
образовавшемуся  отъ  всасывашя  п^елойнаго  гноя,  бубону, 
который,  *вавъ  известно,  весьма  р^дво  переходитъ  въ  нагноеше. 

Бубоны,  по  причинамъ  ихъ  вызнвающимъ,  бываютъ  двоя- 
ваго  рода:  въ  одиихъ  случаяхъ  бубонъ  происходить  всл%дств1е 
всасыван1я  лимфатичесвими  сосудами,  а  зат^мъ  отложенья  въ 
лимфатичесвШ  железе  шанвернаго  яда  и  называется  зараш- 
телшымг  бубономъ  (ЬиЪо  У1га]вп8);  въ  другихъ  же  случаяхъ 
онъ  развивается  путемъ  сочувствхя,  вслЪдствхе  сильнаго  вос- 
]|ален1я  и  чрезвычайной  болезненности  соседственныхъ  съ  же* 
лезою  шанвровъ  и  называется  по  тожуссчувственнымь  бубо- 
нот  (ЪиЬо  81тр1ех). 

При  развит1и  заразительные  бубоновъ,  больные  ощу- 
щаютъ  сначала  тяжесть  и  тупую  ломоту  въ  паху,  воторая 
препятствуетъ  имъ  ходить  и  усиливается  всл^дствхе  всяваго 
физичесваго  труда.  Вм^стФ  съ  т^мъ  образуется  опухоль  па- 
ховой железы,  воторая  при  весьма  острыхъ  боляхъ,  въ  осо* 
бенности  при  дотрогиваши,  быстро  увеличивается  въ  своемъ 
объеме,  тавъ,  что  по  истечен1и  б  —  7  дней  достигаетъ  уже 
величины  голубинаго  яйца.    По  мЪр^   своего  увеличешя  опу- 
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холь  эта  начияаетъ  терять  свою  подвижность,  сливается  съ 
окружающими  ее  тканями  въ  одно  ц^лое,  кожа  ее  покрываю- 
щая, сперва  красн^етъ,  а  ват^мъ  пртнимаетъ  багровый  цв^Ьтъ 
и  слегка  шелушится.  Одновременно  съ  этимъ  въ  опухоли  по- 
^шляется  гной,  который  при  бьющихъ  и  стр&вяющихъ  боляхъ 
вскрывается  наружу,  образуя  язву,  имеющую  характеръ  шан* 
кра,  съ  нечистымъ,  сальнымъ  дномъ  и  изъ'бденными,  весьма 
бол^^ениыми  краями.  Развившаяся  такимъ  путемъ  язва 
нм^стъ  зат^мъ  явную  наклонность  увеличиваться.  Ова  обыкно* 
венно  заживаетъ  не  ран^е  3—4  нед^^ль,  и  то  если  только  въ 
дто  время  не  посл^дуетъ  какихъ  либо  осложнешй,  свойствен* 
ныхъ  вообще  шанкру,  а  именно  если  означенная  язва  не  бу- 
детъ  поражена  фагеденизмомъ,  гангреною  и  т.  п. 

Сочувственные  или  симпатиче€7С1е  бубоны  отличаются  отъ 
предъидущихъ  т^мъ,  что  они  воспаляются  не  столь  сильно» 
вслЪдствхе  чего  они  мен^е  бол'^^иенны  и  гораздо  р'^же  пере- 
ходятъ  въ  нагноен1е,  разрешаясь  иногда  даже  и  безъ  уло-^ 
треблетя  лекарственныхъ  средствъ,  подъ  вл1ян1емъ  лишь  по* 
хойнаго  содержан]я  больнаго  и  уменьшен1Я  чувствительности 
внзвавшаго  втотъ  бубонъ  шанкра.  Даже  если  въ  немъ  и  обра* 
зуется  нагноеше,  то  во  всякомъ  случае  оно  совершается  зна- 
чительно медленнее  ч^жь  при  заразительномъ  бубон*]^  и  при 
мев^е  острыхъ  припадкахъ.  И  такъ,  нер']&дхо  приходится  на- 
блюдатъ,  что  съ  появлетемъ  въ  бубоне  зыблетя  боли  заметно 
уменьшаются,  а  иногда  и  совс^мъ  прекращаются,  не  мЪшая 
больному  ходить  и  свободно  делать  движешя.  ЕромЪ  того 
явва,  происходящая  отъ  вскрыт1Я  сочувственнаго  бубона,  не 
им'1етъ  характера  шанкра,  она  не  окавшваетъ  наклонности 
въ  увеличешю  и  заживаетъ  быстр^,  приблизительно  въ  2 
нед§л6.  Но  самое  главное  отличхе  состоитъ  въ  томъ,  противу* 
положно  заразительнымъ  бубонамъ,  что  гной  сочувстаенныхъ 
бубоновъ  не  заразителенъ  и  потому  не  моа&етъ  произвесть 
шаикра. 

Существуетъ  еще  трет1Й  видъ  бубоновъ,  известный  подъ 
яазванхемъ  струмозныхъ  (ЪиЪо  вкошовив),  встр^чаемыхъ  лид1ь 
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у  больнихъ  золотушныхъ,  туберкулезны^ъ,  малокровныхъ  и  у 
лицъ,  страдающихъ  сифилисомъ,  въ  гуммознонъ  его  першд^. 
У  этихъ  больныхъ  воспалеше  лимфатичесвихъ  железъ  прини- 
маетъ  часто  бол^е  хроническШ  характеръ,  при  яеиъ  случается 
нер'1дво,  что  пораженная  железа,  достигнувъ  значительнаго 
объема,  не  обнаруживаетъ  наклонности  ни  къ  разр'З^шешю,  ни 
къ  нагноешю,  а  остается  безъ  всякаго  изн^^нешя  въ  течете 
продолжительнаго  времени.  Покрывающая  эту  опухолъ  кожа, 
хотя  и  сростается  съ  нею,  т^мъ  не  мен^е  бнваетъ  не  на- 
столько красна,  какъ  при  прочихъ  бубонахъ;  вообще  объек^ 
тивные  и  субъективные  припадки  воспален1Я  бываютъ  при 
этомъ  весьма  слабо  выражены,  такъ,  что  при  давленш  опу- 
холи въ  ней  ощущается  очень  мало  боли,  а  зыблеше  почти 
иезам<Ьтно.  Если  вскрыть  означенную  опухоль  разр^омъ,  то 
вм^^сто  гноя  появляется  кровь,  а  зат^мъ  при  давлеши  выхо* 
дятъ  изъ  раны  небольппе  беловатые,  сыровидные  комочки, 
происходящ1е  всл%дств1е  изм^нешя  лимфоидныхъ  кл^токъ; 
если  же  бубонъ  етотъ  нагнаивается  и  вскрывается  самопроиз- 
вольно, то  въ  полости  абсцесса  нередко  обнаруживается  при* 
сутств1е  увеличенной  лимфатической  железы,  весьма  рыхлой 
и  сильно  подрытой  со  всФхъ  сторонъ.  Такъ  какъ  присутствхе 
железы  мЪшаетъ  заживлешю  и  рубцевашю  раны,  то  прихо- 
дится часто  прибегать  къ  удалетю  этой  железы  посредствокъ 
операцш.  — Вообще,  струмозные  бубоны  заживаютъ  очень  мед- 
ленно и  могутъ  осложняться  безпрестанными  затеками  гноя, 
которые  нередко  попадаютъ»въ  полость  таза,  при  чемъ  бо- 
лезнь принимаетъ  весьма  опаснЕй  характеръ. 

00Д0ЖН6Н1Я  бубона.  Выше  было  сказано,  что  бубоны, 
подобно  шанкрамъ,  поражаются  иногда  фагеденизмомъ,  диф- 
теритомъ,  гангреною.  Прибавимъ  зд^сь,  что  фагеденш^п  бу- 
боновъ  гораздо  серьезн-Ье  фагеденизма  шанкровъ^  такъ  какъ 
онъ  нер-^дко  причиняетъ  страшн]&йш1Я  разрушен1я,  выражаю- 
Щ1ЯСЯ  въ  томъ,  что  обнажаются  мускулы,  сосуды  и  нервы,  а  чле- 
ны лишаются  ихъ  кожнаго  покрова,  и  больной  совершенно  ис- 
тощается всл'1д(9тв1е  гноеистечетя,  иногда  чрезвычайно  труд- 
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НО  излечиваемаго;  во  всякоиъ  же  случае  фагеденизмъ  всегда 
ведетъ  къ  образованхю  бол^е  или  нен'бе  значительннхъ  зате- 
ковъ  гноя,  или  по  направлешю  къ  ношоне']^,  или  же  по  на- 
нравлен1ю  къ  бедру  и  въ  худшихъ  случаяхъ  въ  полость  таза, 
гдЪ  гной  дтотъ  ножетъ  продыравитъ  брюпгану  и  внутренности; 
если-же  язва  бубона  привимаетъ  серпигинозный  харавтеръ^ 
то  она  нер'Ьдво  заходить  на  бедро  и  еще  дал^е.  И  въ  тоиъ 
и  другонъ  случае  нагноеше  бываетъ  очень  обильно,  значи- 
тельно истощаетъ  больнаго  и  часто  грозить  сильною  опасно* 
стью  его  жизни. 

Но  самое  быстрое  и  самое  распространенное  разрушеше 
ткани  бываетъ  при  гатренозномъ  бубоне.  Плохой  уходъ,  нез- 
доровое жилище,  золотуха,  бугорчатка,  цынга,  анем1я,  а  также 
возбуждающая  перевязки,  пластыри  и  мази,  или  наконецъ  все 
то,  что  соедимяется  подъ  общимь  назвашемъ  госпитальнаго 
пребыван]я,  могутъ  быть  разсматриваемы  какь  причины,  рас- 
полагающ1я  къ  гангрен'Ь.  Равнымъ  образомъ  она  можетъ  раз- 
виться велФдствхе  рожистаго  воспалешя  бубона. 

Гангрена  узнается  по  своимъ  р^зкимь  признакамъ.  Вне- 
запное общее  недомогав1е,  потеря  аппетита^  обложенный  язнвъ, 
плохой  видь  больнаго  обращаетъ  на  себя  уже  вначал'б  внимаше. 
Вскор'Ь  появляется  лихорадка.  Втечете  н'бсколькихъ  часовъ 
видь  бубона  м'Ьняется.  Отд&Евше  останавливается;  язва  прежде 
хорошо  гноившаяся,  обложена  теперь  тонкимь  струпомъ.  Кожа 
въ  окружности  красна  и  горяча  на  ощупь.  Чрезъ  несколько 
часовъ  язва  принимаетъ  вялый  видь.  У  краевъ  опускаются 
ея  ткани  ниже  уровня  поверхности  язвы;  он%  изм'бнены,  сухи, 
сморщены,  какь  трутъ.  Съ  часу  на  часъ  сухое  омертв%н1е 
распространяется  въ  глубину  и  по  окружности,  тогда  какъ 
средн1Я  части  язвы,  подрытыя  ихорознымъ  гноемъ,  разруша- 
ются. Втечен1е  н^сколькихъ  дней  гангрена  може1-ь  дойти  до 
пупка,  отсюда  поперегъ  ляшки,  направиться  внизъ  къ  колово- 
роту на  бедрф,  а  внутрь  по  бедру  къ  мошонк'6,  оттуда  опять 
назадъ  достигнуть  лоннаго  соединен1я,  производя  по  пути  глу- 
бокая разрушетя  всФхъ  тканей,  мышцъ  и  сухожил1й  до  бедрен- 
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выхъ  сосудовъ  включительно.  Обыкновенно  смерть  наступаетъ 
въ  несколько  дней  при  явлен1яхъ  высокой  температуры,  поноса 
и  полнаго  упадка  силъ,  всл%дств1е  сильнаго  кровотечетя.  Впро- 
чемъ  бываютъ  случаи,  что  гангрена,  дойдя  даже  до  такой  сте- 
пени своего  развит1Я,  можетъ  принять  опять  обратное  течете 
и  въ  продолжен1И  н'1сколькихъ  дней  превратиться  сперва  въ 
красную,  гранулирующую  поверхность;  а  зат'Ьмъ,  посл%  изв^Ь- 
стнаго  времени,  зажить  окончательно. 

Фагеденическ1е  и  гангренозные  бубоны  являются  иногда 
и  всл']&дств1е  простыхъ  шанкровъ,  неосложненныхъ  фагеденнз- 
момъ  или  гангреною. 

Большею  частью  бубонъ  развивается  въ  одной  пах'Ь,  р^ае 
въ  обЪихъ,  и  лишь  въ  исключительныхъ  случаяхъ,  и  прнтомъ 
только  у  лицъ  истощенныхъ,  наблюдается  образоваше  2 — 3 
<(убоновъ  на  одной  стороне.  ^ 

Самопроизвольно  вскрывшхеся  бубоны  заживаютъ  гораздо 
медленнее,  ч^мъ  бубоны  искусственно  вскрытые. 

Наконецъ,  гноящгйся  бубонъ  обыкновенно  указываетъ,  хотя 
никоимъ  образомъ  не  абсолютно,  что  страдаше  останется  жЬ- 
стнымъ,  а  беэбоАМненний  бубонъ  указываетъ  на  большую  ве- 
роятность общаго  сифилиса. 

Лечеше.  Прежде  ч'Ьмъ  приступить  къ  описанш  лечешя 
развившагося  уже  бубона,  считаю  нужныиъ  сказать  несколько 
словъ  о  томъ,  что  сл^дуетъ  сд'1лать  для  того,  чтобы  избе- 
жать это  столь  частое  осложнеше  шанкра. 

'Действительно,  иногда  удается  предотвратить  развипе  бу^ 
боновъ  въ  тЪхъ  случаяхъ  когда  больной  съ  появлешемъ  шанкра 
соблюдаетъ  покойное  положенае,  отказывается  не  то.1ько  огь 
танцевъ,  верховой  езды,  фехтовашя  и  всякой  усиленной  раг 
боты,  но  и  отъ  ходьбы  и  продолжительнаго  стояшя,  а  также 
вообще  придерживается  Д1эты,  предписанной  во  время  лечешя 
мягкаго  шанкра,  безусловно  воздерживаясь  отъ  спиртныхъна- 
днтковь  и  отъ  употреблешя  сильно  раздражающнхъ  шанкрн 
«рижигашй,  промочевъ,  мазей  и  т.  п.,  а  напротивъ  того  свое* 
временно  прибегаетъ  къ  целесообразному  лечен1ю  шанкра. 
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Относительно  лечешя  обнаружившихся  уже  бубоновъ,  за- 
нФтимъ,  что  при  первыхъ  признавахъ  развит1я  опухоли  еще 
строже  предписывается  покой  и  возможно  чистое  содержан1е 
язвъ.  Вм^ст^  съ  т^мъ,  назначнвъ  внутрь  Мегс.$о1.  3.  х.  попере- 
жЬвЕО  съВеИас^опп.  3  чрезъ  каждые  2 — 3  часа^  или  Мегсиг.ргаес. 
гиЬ.  3  (три  раза  въ  день  по  грану),  для  разр^шенгя  опухшей 
желеаыу  накладывается  на  нее  бинтъ  или  небольшая  свинцовая 
пластинка,  которые  должны  производить  на  опухоль  посто* 
янное  легкое  давлен1е.  Это  посл'Ьднее  должно  быть  однако 
всегда  ум'ЬренныиЪу  такъ  кавъ  въ  противномъ  случа^Ь  оно  бу- 
детъ  сильно  раздражать  железу,  а  следовательно  скорее  со- 
действовать ея  воспален1ю.  При  сильномъ-же  раздражеши,  съ 
наклонностью  опухоли  къ  распространешю,  большую  пользу 
приносить  сиягчающ1я  припарки,  напр.  изъ  морковщ  алтей-- 
иаго  корня,  или  огпрубейу  а  въ  н^которыхъ  случаяхъ,  по  ело- 
ванъ  Моргана,  примочка  изъ  см^и  календулы  (20^|о),  Лсг€1. 
сагЪ.{Ъ%)  и  раствора  арав1йскойкал<еЛ#(15^|о)  въ  вод*  (60®|о). 

Конечно,  ожидать  разр'^^шеше  бубона  можно  лишь  въ 
т*хъ  случахъ,  когда  процессъ  не  успЬлъ  еще  распростра- 
ниться на  глубошя  части,  такъ  какъ  если  только  отделяемое 
шанкра  попадетъ  въ  железу,  то  она  неминуемо  переходить 
въ  воспалете  и  нагноенхе.  Впрочемъ  и  тутъ  Мегсиг  5о?., 
Мегс.  С0ГГ08.,  или  ргаесгр.  гиЪ.  въ  довольно  частыхъ  прхемахъ 
(т.  е.  чрезъ  каждые  4 — 6  часовъ  по  грану  означенныхъ  выше 
дЪленШ),  всегда  въ  состояши  ограничить  нагноен1е,  споспе- 
шествовать вскрытш  нарыва  и  въ  особенности  отнять  у  по- 
следующей  язвы  шанкерный  характеръ. 

Если  бы,  не  смотря  на  Мегсаг.,  заразительный  бубонъу 
нисколько  не  разрешаясь,  долго  не  вскрывался,  то  вместо 
этого  средства  назначается  Н^шг  8и1р1г.  3—6  (чрезъ  каждые 
3—6  часовъ),  который  значительно  ускорить  какъ  нагноете, 
такъ  и  вскрыпе  абсцесса. 

Темъ  не  менее,  когда  процессъ  нагноен1Я  затягивается,  то 
въ  виду  предупреждетя  отъ  затекъ  гноя  несколькими  ходами 
(фистулъ),  съ  ихъ  тяжкими   осложнен1ями,  а  также  въ  виду 
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совращенхя  сильныхъ  и  изнурительныхъ  страданШ  больнаго, 
весьма  часто  необходимо  бываетъ  приб'бгнуть  въ  разр1^у  опу- 
холи. Бъ  этой  операц1и  приступаютъ  иногда  и  потому^  что 
при  естественномъ  вскрыт1и  бубона  покровы  его  бываютъ 
сцльно  истончены,  всл'Ьдствге  чего  края  язвы  или  омертв^^ваютъ 
или  же  загибаются  внутрь,  чтб  всегда  препятствуетъ  зажи- 
влешю.  Если  же  вскрыть  опухоль  еще  въ  то  время,  когда 
покровы  ея  толсты,  то  подобнаго  заворачиванхя  краевъ  не 
наблюдается  и  рана  заживаетъ  значительно  скорее.  Разр'Ьзъ 
или  проколъ  бубона  должны  быть  проюведены  такимъ  обра- 
зомъ,  чтобы  сд^ланныя  ножемъ  отверств1я  всегда  способство- 
вали легкому  выд'Ьлешю  гноя. 

Если  больной  пришелъ  уже  поздно,  когда  покровы  опу- 
холи настолько  истончены,  что  не  могутъ  пригодиться  при 
заживлен1и  язвы,  то  вм'^сто  ножа  приб^гаютъ  къ  вскрыт1ю 
бубона  какимъ  либо  ^дкимъ  веществомъ.  Особенно  хорошо 
зд-Ьсь  д-Ьйствуетъ  Венское  т-Ьсто,  состоящее  изъ  равныхъ  ча- 
стей ^дкаго  кали  и  негашеной  извести,  къ  которымъ  приба- 
вляютъ  небольшое  количество  алкоголя  до  полученхя  консис- 
тенщи  мягкой  пасты.  Это  гЬсто  нужно  всегда  приготовлять 
непосредственно  предъ  самымъ  употреблен1емъ,  такъ  какъ  въ 
противномъ  случае  КаИ  саи81>1сиш,  поглащая  углекислоту,  за- 
ключающуюся въ  воздух'Ь,  легко  переходить  въ  КаИ  сагЬоп., 
а  негашенная  изв'^^сть  притягиваетъ  влажность  воздуха,  всл^^д- 
ств1е  чего  паста  теряетъ  свое  4дкое  свойство.  Употреблен1е 
пасты  производится  сл^дующимъ  образо)1ъ.  Больнаго  кладутъ 
въ  постель  и  окружающ1я  бубонъ  здоровыя  части  защищаютъ 
полосками  полотна,  намазаннаго  липкимъ  пластыремъ  (Етр1а81г. 
адЬаез!^.  Лат.),  такъ,  чтобы  оставалось  неприкрытымъ  лишь 
то  отверст1е,  которое  нам']&реваются  прожечь.  Потомъ  приго- 
готовляютъ  пасту,  наносятъ  ее  шпателемъ  на  означенную  не- 
прикрытую ^асть  бубона,  въ  такомъ  количеств'Ь,  чтобы  слой 
ея  равнялся  3  ' — б ',  и  оставляютъ  на  опухоли  втечеши  10 — 15 
минуть,  смотря  по  толщин'Ь  поврововъ  бубона.  Эти  посл^^дн^е 
при  довольно  сильныхъ   боляхъ,    быстро  омертв^ваютъ  и,  по 
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удалеши  пасты,  представляются  въ  вид^  чернаго  струпа.  Посл^ 
прижиган1я  сл^дуетъ  немедленно  посадить  больнаго  въ  теп- 
лую ванну  на  20 — 30  минуть.  Струпъ  чревъ  4 — 7  дней 
отделяется  и  открываетъ  язву  плоскую  съ  ровными  краями, 
и  заживающую  довольно  скоро. 

Если  же  образовавшаяся  посл*]^  естественнаго  или  иску- 
ственнаго  вскрыт1я  бубона  язва  имЪетъ  признаки  шанкра  и 
притомъ  бол'Ёзненна  во  время  ходьбы,  а  также  вызываетъ  чув- 
ства паралича  въ  бедр^  и  напряжен1я  во  вс^хъ  его  муску* 
лахъ,  то  Nи^^'асгЛ^  1 — 6  (приним.  по  три  раза  въ  день)  съ 
усп^хомъ  зам'Ьнитъ  Метсгиг. 

Бъ  этому  последнему  придется  однако  снова  возвратиться, 
какъ  только  онколь  уменьшится  и  боли  въ  бедр^  уничто- 
жатся. 

Впрочемъ  бываетъ  иногда,  что  д'1йств1е  ИИп-асЫ.  ока- 
зывается не  вполне  достаточнымъ  для  быстраго  заживлешя 
яввы  вследств1е  золотушнаго  худосочк  больнаго.  Въ  такомъ 
случае  средство  это  должно  быть  заменено  РЬозрНогиз'ошь^ 
принимаемымъ  лишь  утромъ  и  вечеромъ,  или  же  не  более  трехъ 
разъ  въ  день,  въ  6,  12  и  даже  30-томъ  делешяхъ.  (РЬозрЬ. 
назначается  при  этомъ  после  Ш1;г.-ас.). 

Если  бы  и  затемъ  замечалось  известное  замедленхе  въ 
рубцеванш  язвы,  то  назначается  ЗИгсеа  3—12 — 30  въ  столь 
же  редкихъ  пр1емахъ,  но  не  прежде  какъ  после  приве- 
дешя  опухшей  железы  къ  нормальной  величине  посредствомъ 
фосфора. 

Въ  некоторыхъ  исключительныхъ  случаяхъ,  а  именно 
когда  больной  страдаетъ  накожными  болезнями,  лишайнымъ 
худосоч1емъ,  употреблеше  утромъ  и  вечеромъ  ЗЫркиг'я  12—30, 
а  после  него  ОгарШез  12  — 30  оказываетъ  весьма  благотвор- 
ное^ действ1е  на  заживлен1е  язвы.  Къ  этому  следуетъ  при- 
бавить, что  д-ръ  Морганъ  советуетъ  для  наружнаго  употре- 
бленк  прикладывать  къ  язвамъ  примочку  изъ  помянутой  выше 
смеси  календулы^  карболовой  кислоты  и  камедной  воды. 
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Навонецъ,  если  осталось  затвердгьиге  оюелезы^  то  нужно 
дать  немедленно  Агзеп.  зоЛа1.  3  ежедневно  утромъ  и  вече- 
ромъ  по  грану;  пока  не  станетъ  лучше.  Это  средство,  если 
оно  св'Ыаго  качества  и  хорошо  приготовлено,  нер'Ьдко  ба- 
ваетъ  незам'^&нимо;  оно  повсогаетъ  въ  упорныхъ  случаяхъ 
шанкра  съ  хрящевндными  краями  и  съ  оставшимися  по  за- 
живлети  язвы  затверд^нхями,  который  не  поддаются  никакому 
другому  средству.  Поел*  прхема  Агв.  уоЛ.  тотчасъ  же  заме- 
чается размягчеше  затверд^вшихъ  частей,  а  при  бол^е  про- 
должительномъ  употребленш  этого  средства  больные  выздора- 
вливаютъ  окончательно.  Изъ  этого  видно,  что  средство  это 
подходить  ближе  къ  твердому  шанкру  и  его  посл^дствхямъ. 

При  снмпатичесвомъ  бубон*!  соблюдете  покоя  и  при- 
нят1е  внутрь  Мтс.  8о1.  попеременно  съ  ВеНаЛ.  3,  чрезъ 
каждые  два — три  часа,  бываютъ  весьма  достаточны  для  устра- 
нен1я  этого  воспалительнаго  осложнетя  шанкра. 

Относительно  отрумовнаго  бубона,  встр^чающагося,  какъ 
выше  сказано,  лишь  у  больныхъ  золотушныхъ,  туберкулезныхъ, 
иалокровныхъ  и  т.  п.,  препараты  меркур1Я  не  всегда  бываютъ 
достаточны  для  ограничен1я  дальнМшаго  развит1Я  болезнен- 
наго  процесса.  Нередко,  не  смотря  на  употреблеше  этого 
средства,  опухоль  увеличивается,  боль  усиливается,  въ  осо- 
бенности во  время  ходьбы  и  отъ  малМшаго  давлешя,  кожа, 
покрывающая  ее,  красн4етъ.  Въ  такихъ  случаяхъ  СагЬо  ал«- 
таНз  является  почти  специфическимъ  средствомъ.  Его  обыкно- 
венно назначали  въ  6-мъ,  18*мъ  и  24:-мъ  деленхяхъ  отъ  че- 
тырехъ  до  шести  разъ  въ  день,  при  чемъ  оно  часто  приво- 
дило къ  разрЬшен1ю  такхе  бубоны,  которыхъ  нагноен1е  счита- 
лось неминуемымъ. 

Если  бы  однако  нагноете  появилось,  то  Нерат  зпЛрЬ., 
РНозрЬог.  и  ЗШсеа  должны  заменить  СагЬо  ап1га.  Указан1я  на 
ихъ  примкнете  помещено  было  нами  только  что.  Зам'Ьтимъ 
лишь  здЬсь,  что  РНозрН.  и  ЗШсеа  составляютъ  вмФсгЬ  съ 
т4мъ  лучШ1я  средства  противъ  образовавшихся  фисшулг.  Прн 
развит1и  этихъ  посл-Ьднихъ  приходится  впрочемъ  нередко  раз- 
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р^^вать  .вдоль  весь  фцстулезний  ходъ,  или  же  посредствомъ 
прокола  делать  противуотверше,  для  того,  чтобы  дать  воз- 
можность затекающему  гною  выходить  наружу.  Впрочемъ  вскры- 
Т1е  фистулбзныхъ  ходовъ  производится  только  тогда,  когда 
воспалительныя  явлен1Я  въ  подрытыхъ  гноемъ  частяхъ  совер- 
шенно исчезли  и  когда  уже  не  остается  никакой  надежды 
важивить  фистулу  безъ  операцги.  Съ  ц^лью  заживлетя  фи- 
стулы, кладутъ  на  подрытую  гнойными  ходами  часть  кожи 
влажные,  холодные  компрессы^  м^няя  ихъ  какъ  только  вы- 
сохнуть, и  въ  то  же  время  производятъ  давлеше  на  данное 
н^сто  посредствомъ  хорошо  наложеннаго  бинта. 

Самое  же  вскрытге  фистулы  делается  посредствомъ  раз* 
р^за  бистури  и  ножницами  по  желобоватому  зонду,  или  же 
посредствомъ  посл'1довательнаго  наложен1я  лигатуры,  т.  е. 
туго  натянутаго  бинта  изъ  эластической  трубки,  или  хорошо 
навощенной  нитки,  служащей  для  перевязывашя  поддежащихъ 
раздЁлен1ю  частей  т^а.  Первый  методъ  особенно  прим^^нимъ 
при  поверхностныхъ,  прямыхъ  фистулезныхъ  язвахъ,  а  второй, 
при  глубокихъ  и  извилистыхъ  фистулахъ.  Наложешемъ  лига- 
туры предотвращаются  происходящ1я  отъ  разрушен1я  гангре- 
ною или  фагединизмомъ  кровотечетя,  которыя  всегда  крайне 
вредны  для  больныхъ  этого  рода,  и  безъ  того  уже  истощен- 
ныхъ;  кром^  того,  заживлеше  вскрытыхъ  такимъ  образомъ  хо- 
довъ идетъ  быстр^,  ч^мъ  посл'Ь  вскрыт1я  фистулы  р'Ьжущими 
инструментами.  Въ  случа^^  невозможности  произвести  подоб- 
ную операщю,  оказывалось  полезньшъ  введете  въ  фистулез* 
ные  ходы  дренажныхъ  трубокъ  или  же  упоминаемыхъ  выше 
палочекъ  изъ  юдоформа,  причемъ  фистулы  должны  часто  про- 
спринцовываться  тепловатою  водою,  къ  которой  можно  приба- 
вить тинктуру  СсйепЛиХае^  въ  гЬхъ  случаяхъ  когда  приме- 
няется дренажъ.  (См.  также  стр.   136). 

Наконецъ,  осложнен1е  бубоновъ  гангреною,  фагеденив- 
иомъ,  (простымъ  и  серпигинознымъ),  днфтеритомъ,  тре- 
буетъ  того  же  лечетя,  какъ  внутренними,  такъ  и  вспомога- 
тельными   местными  средствами,  какого   мы  придерживались 
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прЕ  гангренозннхъ,  фагеденическихъ  и  дифтеритическихъ  шан- 
зкрахъ. 

Прибавимъ  лишь  къ  этому,  что  въ  одномъ  случае  хангреиы 
члена  съ  бубономъ  въ  правомъ  паху,  д-ръ  Мог^ап  получилъ 
блестящхе  результаты  отъ  Зессйе  согпиЬ.  2  при  одновремен- 
номъ  внутреннемъ  и  наружномъ  его  употреблети. 

Д18та  соблюдается  та  же,  что  и  при  мягковгь  шанкра. 
(См.  стр.  277).  Оъ  появлетемъ  гангрены  и  фагеденизма,  въ 
особенности,  силы  больнаго  надо  поддерживать  питательной 
пищей:  молокомъ,  хорошо  приготовленнымъ  какао,  или  крФп- 
кимъ  бульономъ  на  завтракъ;  тушеною  или  жареною  говяди- 
ною со  стаканомъ  краснаго  вина  на  обЪдъ,  и  ч^мъ  нибудь 
легк'имъ  вечеромъ.  Больной  долженъ,  по  возможности,  сохра- 
нять бодростъ  духа  и  ему  сл^дуетъ  какъ  можно  больше  лежать. 

Наконецъ,  при  ^ечен^и  бубоновъ  необходимо  строго  сле- 
дить за  тЬмъ,  чтобы  пом'Ьщетя  больныхъ  часто  и  хорошо  были 
пров']&триваемы,  такъ  какъ  железистыя  язвы  въ  душныхъ, 
влажныхъ  и  темныхъ  пом^щешяхъ  весьма  легко  принимаютъ 
гнилостный  характеръ. 


СЯХФИДЛСЪ. 

{8урШг8). 

Об1ц1я  подоаБен1а.  Третью  группу  венерическихъ  бо- 
лезней составляетъ  сас^лиог,— страдан1е,  выражающееся  весьма 
разнообразными  припадками,  ведущими  къ  общему,  бол^  или 
мен'бе  тяжкому  забол^ванш  всего  организма,  такъ,  что  ни 
одинъ  органъ  челов^ческаго  т^ла  не  изъятъ  отъ  возможности 
быть  имъ  пораженнымъ. 

Иотор1я  и  раопространеинооть  оифидиоа.  Хотя 
слово  ^сифились*  впервые  встречается  въ  медицинской  лите- 
ратур* у  Рга8са1ог'а  лишь  въ  1630  г.,  т4мъ  не  мен-Ье  би- 
бл10графическ1я  изсл^доватя  последнихъ  л^тъ  неоспоримо  до- 
казываютъ,  что  болезнь   эта  существовала  съ   незапамятннхъ 


0|дШ2еа  Ьу  Сл0051С 


СиФшгаоъ.  Овщхя  полоявшя.  291 

до— историчесвихъ  временъ.  Въ  лодтверждеще  этого  ив^шя, 
мы  моженъ  сослаться  на  описанный  недавно  д-ромъ  Бо11б(  (Ап- 
па1ез  де  с[е^та^.  е!;  8;рЫ1.  1882)  свелетъ  женщины,  который 
'быль  найденъ  во  Франц1и,  и  вавъ  удостов^ряютъ  ученые, 
ютносится  къ  днох^  ваиеннаго  11ер10да;  свелеть  этотъ  нрех- 
ч^тавляетъ  несомненные  сдЪды  сифилиса,  внразившагося  обра- 
^ван1емъ  на  об^ихъ  голеняхъ  значительныхъ  эвзостозовъ  (опу- 
холи костей). 

Не  смотря  на  такую  глубокую  древность  означенной  бо- 
лтни, первое  бол'бе  или  ^еяЬе  серьезное  вниманхе  на  нее 
обращено  было  только  въ  конц^  ХУ  вЪка,  когда  она  при- 
няла уже  дпидемическШ  характера,  до  того  времени  и  впо- 
сл'^&дствти  НИКОГД&  бол^  не  наблюдавппйся.  Мног1е  историч^- 
ч^ше  документы  утвержддютъ,  что  въ  И  94,  или  въ  начале 
1495  ГО да^  въ  Неаполе  появилась  бол&нь,  дотоле  повидимому 
неизвестная,  которая  всл^дствхе  своего  быстраго  элидимиче- 
скаго  распространешя  и  своихъ  тяжкихъ  припадковъ  пора- 
зила ужасомъ  народы.  Изъ  Неаполя,  гд*!  она  произвела  страш- 
ный опустошен1я  въ  армш  Карла  У1П,  «новая  чума»  скоро 
распространилась  по  Итал1и,  всей  Германш,  Франщи  и  Испа- 
ши. Бедные  и  богатые,  знатные  и  простолюдины,  д^ти  и  ста- 
рики, м1ряне  и  духовные  поражались  ею  въ  одинаково  силь- 
ной степени;  атотъ  страшный  бичъ  не  щадилъ  даясе  папъ  и 
королей,  такъ,  что  некоторые  изъ  нихъ  умерли  отъ  сифилиса. 

Потерявъ  отчасти  свою  столь  разрушительную  силу  съ 
течетемъ  времени,  бол&нь  эта  нын1  распространена  по  все- 
м^тно.  Только  въ  Исландш  и  на  островахъ  Ферое,  по  сло- 
вамъ  8сЫе188пег^а,  она  совершенно  отсутствуетъ,  и  если  иной 
разъ  тамъ  наблюдаются  отдельные  случаи  сифилиса,  то  они 
бываютъ  занесены  и  не  распространяются,  а,  напротивъ  того, 
<$ыстро  исчезают^.  Ливингстонъ  также  сообщаетъ,  что  на  юНЬ 
центральной  Африки  туземцы  не  страдаютъ  сифилисомъ,  а  ког- 
да кто  изъ  нихъ  и  заражается,  (напр.,  на  западномъ  берегу 
Африки,  въ  Сенегамб1н,  гдЪ  сифилисъ  сильно  развитъ)^  то,  по 
возвращен1и  домой,   легко  излечивается   подъ  вл1ян1емъ  лишь 
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влилатическихъ  условШ.  Впрочемъ  и  зд^сь  бнваюгь  исключе- 
Н1Я.  ТавЪу,  болезнь  самопроизвольно  проходить  у  чнстовров- 
нкхъ  тузеицевъ;  у  нулатовъ  же,  вапротивъ  того,  тяжесть  при- 
падковъ  находится  въ  соотношеши  съ  количествоиъ  прим^^и 
европейской  крови,  текущей  въ  жилахъ  больнаго.  Также  на^ 
островахъ  Товарищества,  преимущественно  на  остров^^  Таити, 
врачъ-путешественникъ  Ъеввоп  констатирова.1Ъ  легкость  сифи- 
лиса, который  излечивается  тамъ  самобытно.  Онъ  приписы- 
ваетъ  этотъ  исключительный  фактъ:  1)  легкой  и  гипенической: 
Д19т^,  которой  придерживаются  обитатели  этихъ  острововъ 
(они  питаются  только  плодами  ц  пьютъ  исключительно  коко*- 
совое  молоко);  2)  частымъ  купаньямъ;  3)  жаркому  климату; 
4)  безпечности  туземцевъ,  недопускающей  ихъ  до  чрезмерной: 
усталости  и  5)  наконецъ,  корню  АVа^  который  ихъ  доводить 
до  опьянен1я  и  заставляетъ  сильно  потеть.  ЗагЬмъ  въ  Египте,. 
и  въ  особенности  въ  Еаир^,  гд%  сифилисъ  распространенъ 
во  вс^хъ  слояхъ  общества,  бол'^^знь  эта  протекаетъ  также  весьма 
благопргятно  и  излечивается  обыкновенно  простымъ  потогоннымъ 
или  горькимъ  питьемъ  и  песочными  ваннами.  Равнымъ  образомъ 
и  въ  Перс1и  сифилисъ  скоро  проходить,  благодаря  климатиче- 
скимъ  услов1ямъ,  а  быть  можетъ  также  особому  средству  ЕркеЛто 
едиШгпа^  отваръ  котораго  въ  этихъ  случаяхъ  употребляютъ 
и  киргизы.  Китайцы,  которые  почти  сплошь  поражены  сифи- 
лисомъ,  сохраняютъ  т^мъ  не  иевЪе  здоровый  видъ  и  перено- 
сить бол'1знь  довольно  легко.  Повидимому,  говорить  Агтап(1,  въ 
своихъ  письмахъ  объ  эвспедищи  въ  Еитай  и  Кохинхину,  — 
въ  течете  тысячелет1й  въ  Кита^  выработалась  особаго  рода 
сифилизащя,  прогрессивно  ослабившая  д^йствхе  заразы  въ  по- 
ражаемыхъ  ею  организмахъ.  Съ  своей  стороны  прибавимъ^ 
что  Китайцы,  вром^  того,  обладаютъ  хоропгимъ  антисифили- 
тическимъ  средствомъ,  весьма  недавно  и  съ  большимъ  тру- 
домъ  добытымъ  у  нихъ  однимъ  изъ  врачей  французской  эска- 
дры.  Средство  это,  доставленное  гомеопатамъ  для  изсл'Ьдова- 
н1я,  называется  Ту --Фу — Лииь^).  Наконецъ  на  с-Ьвер*  Ита- 


1)  Ту^фушЛнпь  МОЖНО  пр1обр^стъ  цлптральмвн  гомеопатнчйекой  аптшкп» 
вг  С.*Петербург1,  по  Гор^9м^ой,  у  Краевого  моста,  д.  №  15. 
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лш,  а  именно  въ  МантуЬ,  въ  провннц1яхъ  Сондр10  и  Бреши, 
л  также  въ  Испан1и,  въ  Португалш  и  на  1оническихъ  островахъ 
сифилисъ  протеваетъ  вообще  веська  благопр1Ятно;  напротивъ 
тото^  въ  Ризсб,  Неаполе,  Сицил1и,  Венещя,  Тироле  и  Далма- 
1ЦЕ  онъ  встр'Ёчается  часто  и  бываетъ  тяжелъ.  Объ  этихъ  осо- 
^нностяхъ  отд'&аьной  м'Ьстности  мы  считали  нужнымъ  упо- 
мянуть вд'Ьсь  для  т^хъ  достаточныхъ  больныхъ,  которые  от- 
правляются съ  БС^лью  поправлен1я  здоровья  за  границу,  за* 
м^тавъ  имъ,  что  они  должны  быть  всегда  весьма  осторожны 
въ  своихъ  сношешяхъ  съ  женщинами  большихъ  городовъ,  во- 
обще (Парижъ,  Лондонъ,  В'1на,  Петёрбургъ,  Берлинъ),  такъ 
какъ  тамъ  число  зараженныхъ  постоянно  бываетъ  значительно. 

Для  большей  полноты  скажемъ  еще,  что  существуютъ  та- 
К1Я  страны,  въ  которыхъ  сифилисъ  распространенъ  очень  силь- 
яо.  И  такъ,  по  берегамъ  БалтШскаго  и  Адр1атическаго  мо- 
рей, на  Молукскихъ  островахъ,  въ  Мексик*!  и  т.  д.  онъ  ма- 
ло ч^мъ  отличается  отъ  дпидем1и  ХУ  в'бка;  онъ  принялъ 
тамъ  даже  характеръ  эндемической  болезни.  Передаваясь 
нзъ  рода  въ  родъ,  сифилисъ  пр1обр'Ьлъ  въ  этихъ  странахъ  не- 
сколько измененный  видъ,  а  въ  силу  этого  получилъ  местный 
навватя,  напр.  въ  Сенегамбш  и  на  Антильскихъ  островахъ 
онъ  известенъ  подъ  именами:  Ргап^  Тагоз,  РгатЬоезга;  въ 
Шотландои— 5^1бйвпв;  въ  Швещи  и  Норвег1и— Вое^еау^^е;  по 
^регамъ  Н4мецкаго  моря  —  МагЬиз  ВИтагзкиз  или  Ют- 
ландскгй  сифилоидг;  по  берегамъ  Адраатическаго  моря  ЗсНег'- 
11еьо  и  РасШ%па. 

Чтобы  доказать  насколько  сифилисъ  можетъ  укореняться 
въ  томъ  или  другомъ  народе,  можно  судить  изъ  того,  что  ев- 
рейское населен1е  Галищи  поражено  почти  поголовно  наслЬд- 
етведнымъ  сифилисомъ,  и  что  уже  въ  1800  г.  изъ  39,000 
акителей  веигерскаго  берега  Адргатическаго  моря  14,000  бы- 
ли больны  ЗсЪетЦеоо^  т.  е.  застар^лымъ  сифилисомъ. 

По  словамъ  Д-ра  Оау,  число  больныхъ  сифилисомъ  въ 
большинстве  нашихъ  поволжсквхъ  деревень  мало  чемъ  отли- 
чается отъ  вышеприведеннаго. 
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Главные  фокусы  ра8В1[Т1я  сифилиса  суть  торговые  центрвг 

и    11рИМ0рСБ16   города. 

Нооитедя  оифядят.  яда.  Насколько  сущность  сифили- 
тическаго  яда,  несмотря  на  труды  ученыхъ,  занимающихся 
микрококками  и  паразитами,  остается  для  насъ  по  настоящее 
время  неизвестной^  на  столько  мы  можемъ  съ  достоверностью 
сказать  въ  какомъ  отд^ляемомъ  больнаго  этотъ  ядъ  большею 
частью  заключается.  ' 

Многочисленными  опытами  и  наблюдетями  доказано,  что 
етотъ  болезнетворный  ядъ  содержится  въ  отдгьляемот  язвы 
твердаю  шанкра  ^),  а  также  вг  продунтть  сифилитичеснихъ 
образованы  у  развивающихся  на  ^(ооюнь  и  на  слизистой  обо- 
лочкть  (преимущественно  въ  выделен1И  слизистыхъ  папуль,  мо- 
кнущихъ  кондиломъ)  во  время  такъ  называемаго  вторичнаго 
пер!ода  сифилиса.  Заразительный  свойства  сифилитическаго  яда 
сохраняются  при  особенныхъ  не  вполне  известныхъ  7слов1яхъ 
въ  теплой  и  несвернувшейся  крови  сифилитика,  равнымъ  об* 
разомъ  въ  яйце  матери  и  семени  отца,  страдающихъ  этою 
болезнью.  Напротивъ  того,  друпя  фи810логическ1я  выделешя, 
какъ-то  потъ,  слюна,  носовая  слизь,  моча  и  молоко  не  обла* 
давЬтъ  никакой  заразительностью  ни  въ  какомъ  перходе  сифи- 
лиса; но  если  во  рту,  носу  или  мочевомъ  пузыре  находятся 
сифилитическ1е  продукты,  то  означенныя  выделен1я  прхобре- 
таютъ  ВС*  свойства  сифил.  яда.  Впрочемъ  Д-ръ  Цейссль  гово- 
рив, что,  по  несколькимъ  наблюден1ямъ  изъ  его  практики, 
следуетъ  заключить,  что  молоко  сифилитическихъ  женщинъ 
можетъ  перенести  сифилисъ  на  здоровыхъ  детей.  Не  подле- 
житъ  также  сомнен1Ю,  что  оспенная  лимфа,  взятая  отъ  си* 
филитическихъ  детей,  въ  которой  не  находится  даже  и  при- 
]^си  ихъ  крови,  бываетъ  въ  известныхъ  случаяхъ  зарази- 
тельною (Аи21ав  Тигеппе).  Что  касается  до  другихъ  отделе- 
шй  сифилитика,  напр.  гноя  изъ  простыхъ  нарывовъ  и  чирь- 
евъ,  угрей,  простыхъ,  несифилитическихъ  язвъ,  то  они  зара- 


^)  Но  мв'Ьв1ю  уни1аристовъ  ■  въ  отделяем омъ  мягкаго  шавкра. 


0\дШе6  Ьу  Сл0051С 


СиФвднсъ.  Овщ1я  полояфшя.  205 

зительнн  лишь  весьма  {гбдко  во  время  существовашя  явныхъ 
вторичныхъ  двлешв;  о  которыхъ  сказано  будетъ  ниже,  и  почти 
никогда  в:^  такъ  назнв.  третичномъ  перюд*!. 

Зам'Ьтииъ  кстати,  что,  по  наблюдетямъ  Вбск'а  и  ЗсЬееГа, 
снфилитич.  матер1я  остается  еще  действительною,  когда  она 
разбавлена  100.  частями  воды,  при  разбавлеши  же  500  ча- 
стями воды  она  теряла  свою*  прививаемость.  При  сохранеши 
въ  трубочкахъ,  употребляемыхъ  для  оспенной  лимфы,  действи- 
тельность сифилитическаго  яда  уничтожалась  чрезъ  8  дней. 
Холодъ  не  оказывалъ  на  нее  никакого  вл1яшя,  тогда  какъ 
подъ  вл1ЯН1емъ  теплоты  она  уничтожалась  при  40 ""  Реомюра. 

Причины.  Изъ  этого  сл^дуетъ,  что  сифилисъ  можетъ 
передаваться  не  только  путемъ  совокуплешя,  что  случается 
всего  чаще,  но  и  путемъ  вояваго  сопривосновенщ  съ  отд%- 
ляеиыю»  сифилитика,  о  которомъ  сказано  было  выше.  И  такъ 
заражеше  происходить  не  р^дко  при  поц'блуЪ  больнаго,  им^ю- 
щаго  сифилитическ1Я  язвы  на  губахъ  или  на  внутренней  по- 
верхности щекъ;  у  женщинъ  оно  происходить  при  кормленш 
грудью  больнаго  ребенка;  у  врачей  и  акушерокь — при  изсд*- 
довати  пальцемь  частей,  покрытыхь  язвами  или  мокнущими 
папулами.  Бром%  этихь  случаевъ  прямато  заражешя,  бывали 
случаи  заражешя  посредственнаго,  при  которыхь  сифилисъ 
передавался  чрезъ  посуду,  (стаканы,  ложки  и  т.  п.)  сигары, 
трубку,  папироску,  бывш1я  до  того  въ  употреблети  сифили- 
тика, ^)  а  также  посредствомь  рукь  акушерокь  и  врачей,  не- 
достаточно вымытыхъ  поел*  осмотра  больныхъ,  зат'Ьмъ  по- 
средствомь инструментовъ,  повязокь,  постели,  нижняго  б^лья, 
равно  какъ  кормлешемь  грудью  и  т.  п.,  и  наконецъ  оспо- 
прививашемь.  Наследственная  же  передача  наблюдается  на 
дЁтяхъ,  тогда,  когда  во  время  ихъ  зачат1я  отецъ  или  мать 
Ш1ъ  были  больны  сифилисомъ. 

О  Недавно  описанъ  случай  8аражен1я  посредствомь  вубной  щетки.  Вообще 
вужно  прввдть  ва  правило,  что  вслк1й  жуплбявай  вредхетъ,  жоторвй  берется 
въ  ротъ,  (жаЕь-то  сввстжа,  коотяввя  жодьца,  н  тому  подобння  д^тсб1я  игрушки, 
а  также  наконечники  духовнхъ  иструментовъ),  по  приходе  дохой,  долженъбнть 
тщательно  вешить,  потону  что  онь  обыкновенно  перебнвакь  вь  рукахъ  десятковь 
ицЬ)  ва  вдоровье  которвхь  трудно  поручиться. 
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Впрочемъ  сифилитячесв1й  ядъ  ве  иначе  можетъ  заразить 
здороваго  человека,  кавъ  попадая  въ  какую  нябудь  трещину, 
ссадину,  или  язву  его  тЬла.  Поэтому  заражеше  кожи  безъ 
иалФйшаго  поврежден1я  эпител1я  невозможно;  т^мъ  не  мен^ 
на  слизистыхъ  оболочкахъ,  по  словамъ  Купце,  всасавате  яда 
происходить  иногда  и  безъ  потери  эпителк,  если  только  ядъ 
будетъ  находиться  некоторое  время  въ  соприкосновенш  съ 
ними. 

Смотря  потому,  происходитъ-ли  перенесете  сифилитиче- 
скаго  яда  посредствомъ  отд^яемаго  язвы^  или  же  передается 
плоду  посредствомъ  мужскаго  с4мени  при  совокуплеши,  а  так- 
же посредствомъ  сифилитической  крови  матери, — различаютъ 
сифилисъ  пргобргыпенный  и  наслтьдственный. 

Особенности  сифидятичесваго  яда  заключаются  въ 
томъ:  во  Ьхъ,  что  онъ,  всосавшись  посл'Ь  естественной  либо 
искусственной  прививки  въ  известное  м^сто  кожи  и.1и  сли- 
зистой оболочки,  развиваетъ  на  этомъ  ы^сЛ  хроническое  вое- 
палеше,  выражающееся  въ  наклонности  къ  образовашю  въ 
немъ  характеристической  твердости,  называемой  вообще  скле- 
розомь;  во  2-хъ),  что,  по  мн'бшю  большинства  ученыхъ,  сифи- 
лисъ животныт  не  приеиваетм]  и  въ  3-хъ,  что  имъ  зара- 
жается только  здоровый  организмЪу  лиг^а  же^  гш1ьешгя  еифи- 
лисъ^  вторично  имъ  почти  никогда  не  забол1ьваютг;  по  край- 
ней м'Ьр'Ь,  кто  разъ  перенесъ  сифилисъ,  <пропитанъ  имъ», 
тотъ  на  долпе  годы  застрахованъ  отъ  новаго  заражетя.  По- 
вторное забол^вате  сифилисомъ,  такъ  называемая  гегп/есИо 
зурММса  ограничилась  по  настоящее  время  лишь  н^^сколь- 
кими  случаями.  Напротивъ  того,  заражете  сифилитич.  ядомъ 
не  предохраняетъ  отъ  заражешя  шанкернымъ,  и  по  этому, 
по  наблюден1ямъ  н^которыхъ,  оба  яда  могутъ  существовать 
одновременно  и  вызывать  осложнеше  шанкерной  язвы  сифи- 
литической. Итакъ,  если  мягк1й  шанкръ  развивается  прежде 
ч'бмъ  сделается  зам'Ьтнымъ  затвердите,  то  посл'Ь  извЬстнаго 
времени  онъ  превращается  въ  твердый  шанкръ;  если  сифили- 
тичесшй  ядъ  под^йствовалъ    на  данное    м^сто  за    несколько 
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дней  прежде  шанкернаго  яда^  то  на  сифилитичесвомъ  затвер- 
девши образуется  настоящая  шанкерная  язва,  которая  пожи'- 
раетъ  все  въ  глубь  и  въ  ширину,  но  им'Ъетъ  твердое  дно.  Ко1- 
Ы^  первый  заявивппй  о  возможности  сови'ботнаго  д'Ьйств1я  этихъ 
обоихъ  бол^нетворныхъ  ядовъ,  наименовадъ  означенння  язвы 
смлгианными  шанкрами  —  скапсге  т1х1;е.  Этотъ  видь  шанкра 
не  признается  унитаристами. 

Сколько  времени  необходимо  для  того,  чтобы  сифилитн- 
чесшй  ядъ,  попавщ1й  на  какое  либо  м^о  нашего  тЪла,  сме- 
шался со  всею  массою  крови,  еще  неизвестно.  Мн^те  ЕбЪпег'а, 
что  развит1е  сифилитическаго  узелка  (папулы)  доказываетъ  уже 
варажеше  всего  организма,  не  вполне  подтвердилось  клини- 
ческими наблюдешями.  Хотя  съ  появлешемъ  отверден1Я  по* 
раженнаго  м^ста  и  действительно  происходить  общее  пора- 
жен1е,  т^мъ  не  мен^е  въ  другихъ,  довольно  редкихъ,  но 
достоверныхъ  случаяхъ,  не  смотря  на  развит1е  подобнаго  за- 
тверд^шя,  болезнь  остается  маетною,  не  отравляетъ  всего  ор- 
ганизма, и  проходить  сама  собою,  иногда  безъ  вмешатель- 
ства врача,  такъ,  что  после  заживлен1я  твердаго  шанкра  не 
остается  даже  ни  малейшихь  следовь  сифилиса. 

Опред4лбн1б  бол^Ьвяи.  Изь  всего  вышеиаюженнаго  мы 
можемь  сделать  теперь  следующее  определенхе  сифилиса. 

Подъ  назвашемь  сифилиса  равумеемъ  мы  заразительную, 
конститущональную  (общую),  венерическую  болезнь,  передаю- 
щуюся посредствомъ  отравлетя  крови  особеннымь  животны;мь 
ядомъ,  либо  путемь  искусственной  или  естественной  прививки 
его,  либо  по  наследству,  сообщающуюся  же  преимущественно 
чрезь  совокуплете,— болезнь  сь  медленнымъ  и  правильнымь  те- 
чен1емъ,  выражающуюся  вначале  поверхностными  (накожными) 
поражешями,  а  позже  более  гдубокимн  и  большею  частью 
весьма  тяжкими  поражен1Ями  внутреннихъ  органовь. 

Течете  сифилиса.  Явлешя,  которыми  обнаруживается 
сифилисъ,  протекають  обыкновенно  вь  известяомь,  довольно 
правильномъ  порядке,  что  даетъ  возможность  разделить  те- 
чете этой  болезни  на  несколько  перюдовь. 
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Всд^дстше  8Т0Г0  врачи,  въ  видахъ  практичесБихъ,  разл* 
чаютъ  сверхъ  инкубацюннаго  (сврытаго)  пер1ода.  еще  трк 
или  четыре  посл^довагельныхъ  пер1ада  сифилиса. 

Инкубагт.  Болезнь  начинается  съ  того  момента,  каиЪ' 
только  всосался  сифилитическ1й  ядъ  и  сл<9^доватбльно  произо- 
шло 8аражен1е  организма.  Въ  течеши  ЕгЬкотораго  времени  си- 
филисъ,  видимо,  ничЪмъ  не  проявляется  и  состоите  зара-^ 
«еннаго  не  отличается  отъ  того,  которымъ  больной  пользе^ 
вался,  будучи  здоровымъ.  Этотъ-то  промежутовъ  времени,  ко* 
торый  проходить  отъ  момента  заражен]я  до  появлешя  пер- 
выхъ  признаиовъ  сифилиса,  и  носитъ  назваше  пергода  инку- 
бати.  Продолжительность  его  подвержена  довольно  зна№- 
тельнымъ  Болебашямъ,  отъ  10  до  42  дней;  среднимъ  же 
числомъ  онъ  равняется  25 — 26  днямъ.  Были  даже  тайе  слу- 
чаи, въ  которыхъ  инвубацюнный  перходъ  продолжался  до  56 
дней  (Зхдтипй),  и  навонецъ  до  70  дней  (Еопгшег)  ^). 

Первый  пергодг  или  пергодг  первичныхъ  явленгй.  По  про- 
шеств1и  изв-Ьстнаго  времени  съ  момента  заражешя,  на  м^т^ 
всосавшагося  яда  появляется  затверделый  шанкръ,  затверди- 
те, или  сухая,  или  мокнущая  папула  и  навонецъ,  безбояз- 
ненное припуханхе  многихъ  близлежащихъ  лимфатичесвихъ 
железъ.  Перюдъ  этотъ  начинается  со  дня  развитхя  отверд^нхя 
{склербза)  и  кончается  появлетемъ  припадковъ  общаго  сифи- 
лиса. Ьапсегеаих  называетъ  его  перюдомъ  мгьстныосъ  проявАен€й. 

.  (Зд-Ьсь  сл^дуетъ  заметить,  что  ученые,  придерживаюпцеся 
того  мпЬтя,  что  вс^  формы  шанвровъ  происходятъ  изъ  одного 
источника,  отъ  заражетя  сифилитическимъ  ядомъ,  причисляютъ 
къ  этому  пер1оду  и  появлете  мягкаго  шанкра). 

Припадки  этого  пер10да  безусловно  заразительны  и  втече- 
те  его  организмъ  не  всегда,  но  въ  огромномъ  большинств'б 

М  Д*ръ  Мог^ап  говорить,  что  некоторые  бож'Ье  впечатнтежьнне  бодьнне  ваяв- 
1ШИ  ему,  что  во  время  внвубащоннаго  пер10да,  они  замечали  у  себя  сл^дуюци 
яв1ен1я:  уоадокъ  духа,  гоювную  бояь,  лихорадочное  состояв1е,  тяжесть  въ  пже- 
чахъ,  бевсоввнцу,  веохоту  бъ  ванлпямъ,  велсвость  8р^в^я,  обп^ую  тяжесть,  яету- 
Ч1Я  боди  въ  востяхъ  и  худ'Ьнхе.  Обыкновенно  же  эти  припадки  появляются  дноь 
при  второй  инкубащи,  предшествуюо^еК  пер1оду  вторичнвхъ  яв1ев1й  снфиявса. 
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случаевъ^  отличается  невоспр1инчивастью  въ  новому  зараженш 
сифилитичесвимъ  ядомъ.  Продолжительность  этого  пер10даг 
бываетъ  обывновенно  отъ  б  до  б  недель,  а  иногда  даже 
12  недель. 

Второй  пергодъ  или  пергодг  вторичиыхб  яелшй  (конди- 
ломатозвый  перюдъ  Цейесля).  Посл'Ь  твердаго  шанвра^  а  иногда 
и  до  его  овончан1я,  настунаютъ  вторичныя  явлешя.  Они  раз- 
виваются на  67  (Ъевйе*)  или  на  40 — 60  день  (Мас,-СагЙ1у) 
посл'Ъ  появлен1я  шанкра  и  1иогутъ  продолжаться  много  л^тъ,  тавъ^ 
хакъ  въ  этомъ  перюд^  сифилисъ  склоненъ  переходить  въ 
скрытое  состояше.  Въ  несчастныхъ  же  случаяхъ,  у  лип^  очень^ 
слабыхъ,  истощенныхъ^  припадки  сифилиса  настунаютъ  быстро^ 
такъ,  что  полное  развипе  вторичннхъ  явленШ  можетъ  завер- 
шиться  въ  течеши  6-ти  м^сяцевъ. 

Пер1одъ  вторичныхъ  явленШ  начинается  предв']^стнивами 
(вторая  иикубащя)у  которые,  по  мн1н1Ю  н^которыхъ,  у 
мужчинъ  менЪе  постоянны  и  выражены  слаб'Ье^  чЪмъ  у  женщинъ. 
Эти  предвестники  обнаруживаются  появлешемъ  зам'Ьтнаго  кало- 
вров1Я,  бл^дности^  слабости,  разбитости,  головныхъ  болей, 
желтухи,  безсонницы,  потери  аппетита  и  навонецъ  лихорадоч- 
нпхъ  явлен1Й. 

За  означенными  предв'Ьстнивами  сл'Ъдуютъ  настоящ1я  явле- 
Н1я  вторичнаго  сифилиса.  Форма  ихъ  и  мЬсто  весьма  разно- 
образны, но  остаются  все  таки  поверхностными,  не  смотря 
на  то,  что  втечеше  этого  перюда  поражаются  иногда  и  внут- 
ренн1е  органы  ^).  Во  всявомъ  случа'Ь,  главные  припадки  этого 
перюда  сосредоточиваются  на  кож'6  и  слизистыхъ  оболочкахъ^ 
и  отличаются  своею  поверхностностью,  множественностью,  а 
также,  въ  большинстве  случаевъ,  своею  симметричностью. 

Къ  этимъ  явлен1ямъ  принадлежатъ:  1)  Страдан1Я  кожи 
въ  виде  пятенъ,  прыщей,  пузырьковъ,  чешуекъ,  и  т.  п. 
(говео1а,  папулы,  пустулы,  чешуйчатый,  макулезный  сифилиды), 


*)  261881  причисиетъ  еъ  атому  пбр10Д7  ирритативное,   нехарактерное   д1Я 
енфыиеа,  поражев1е  вадкоствнцв. 
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къ  воторымъ  нужно  присоединить  выпаденхе  волосъ  и  пора- 
жен1е  ногтей.  2)  Страдан1е  слизистыхъ  оболочевъ,  на  воторвхъ 
появляются  тавъ  называемыя  широв1я  или  плосв1я  кондиломы 
новнупця  папулы,  преимущественно  въ  горл^;р1а^п68  тидаеозеа, 
ват^мъ  эритематозный  сифилидъ,  поверхностныя  ивъязвлешя. 
3)  Поражен1е  лимфатичесви&ъ  сосудовъ,  при  воторомъ  опухаютъ 
и  остальныя,  удаденныя  отъ  м'Ьста  первичнаго  порая&ешя, 
лимфатич.  желевЫу  вавъ-то— шейныя;  подврыльцовыя,  ловте- 
ваго  сгиба  и  т.  д.;  дал^^е,  воспалеше  сетчатой  оболочви^  а 
иногда  и  некоторые  виды  страдашй  моче-половыхъ  органовъ, 
печени^  мышечной,  фиброзной,  и  нервной  системъ,  а  тавхе 
сосудистой  и  радужной  оболочевъ  въ  глазу. 

Въ  этомъ  пер10д{(  отравлен1е  сифилисомъ  организма  до- 
стигаетъ  высшей  степени  и  бываетъ  полная  невоспршмчнвость 
въ  новому  имъ  заражешю. 

Вторичные  припадви  заразительны  и  передаются  плоду^ 
по  насл'Ёдству. 

Третгй  пергодъ  или  пергодъ  третичныхъ  явленгй  {г^жжт- 
ный'-Цейссля).  Онъ  выражается  развитгемъ  въ  различныхъ 
частяхъ  нашего  т^ла  особыхъ  харавтерныхъ  для  сифилиса 
образован1й,  тавъ  называемыхъ  гуммозныхъ  опухолей,  очень 
свлонныхъ  въ  размягченш  и  несвончаемымъ  изъязвлетямъ, 
или  же  въ  сыровидному  перерождешю.  Опухоли  эти,  достн* 
гающ1я  величины  вишни  или  грецваго  ор'Ьха,  появляются 
обывновенно  въ  ограниченомъ  числ*!  и  отличаются  не  симе* 
тричностью  расположен1я;  онЬ  встречаются  не  тольво  въ  кояА 
и  слизистыхъ  оболочвахъ,  но  и  въ  востяхъ  и  внутренннхъ 
органахъ.  Сохраняя  везд^  присущШ  имъ  харавтеръ,  гуммы, 
распадаясь,  производятъ  значительныя,  часто  опасныя  для  жив- 
НИ;  разрушешя. 

Пер1одъ  этотъ  начинается,  не  ранФе  вонца  втораго  или 
начала  третьяго  года  посл'Ь  заражен1я;  въ  несчастныхъ  же 
случаяхъ  припадви  его  могутъ  появиться  чрезъ  б  м^^сяцевъ. 
Продолжительность  его  неограничена,  но  всегда  чрезвычайно 
упорна.    Мы  исчислимъ  зд^сь  тольво  главн^йш1я  поражешд. 
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свойственныя  третичному  пер10Д7,  вамФтивъ  при  этокъ,  что 
появлете  третичнаго  припадка  во  время  существоватя  вто- 
ричннхъ  явлен1й,  наблюдается  очень  рЪдко. 

И  такъ  сюда  принадлежать:  поражен1е  костей  и  надкост- 
ницы (общее  утолщете  кости,  еявоспалеше,  костоеда,  онерт- 
в^ше  кости),  въ  особенности  ра8рушен1е  костей  лица;  пора- 
жеше  клетчатой  тка(Ни  глубокими  гуммами;  поражеше  ивос- 
палеше  лимфатическвхъ  жедевъ;  поражев1е  мышечной  систе- 
мы, фибровныхъ  тканей,  сухожил1й  и  апоиеврозовъ;  наконец^, 
по  прим'Ьру  Ьапсегеацх,  къ  третичному  перюду  мы  отнесемъ 
глубок1я  поражетя  кожи,  какъ-то:  чир1я,  глубокая  эктима  и  т.  п» 
Припадки  этого  пер1ода  не  заразительны,  но  не  р^дко  на- 
следственны. Невоспр1имчивость  къ  новому  зараженш  сифи- 
лисомъ  остается. 

Наконецъ  четвертый  пергодъ  ^зтперМъ  сифилитическаго 
маразма  по  Цейсслю,  а  по  мн'Ьнш  многихъ  другихъ  пергодъ 
параженгя  внутреннихъ  органовг.  —  Вагш  утверждаешь,  что 
появленш  этого  перюда  предшествуетъ  переходный  стадгй^ 
къ  которому  онъ  относить  гуммовныя  опухоли  языка,  яичка 
в  горловую  чахотку,  посл4  чего  уже  сл4дуетъ  сифилисъ  вну- 
треннихъ органовъ.  Явлетями  этого  послЪдняго  онъ  считаетъ: 
а)  сифилисъ  мозга,  который  можетъ  выразиться  общимъ  или 
частнымъ  параличемъ,  сифилитическою  пад/чею  болонью  и 
даже  умопом^шательствомъ;  б)  сифилитическую  чахотку  и  си- 
филитическое воспален1е  легкихъ  и  в)  пораженхе  печени,  се- 
лезенки, ночекъ  и  слизистой  оболочки  пищевода. 

Вообще  эти  посл'Ьдовательные  перюды  протекаютъ  въ  томъ 
порядк*!,  который  мы  указали.  Т^мъ  не  мен^е,  случается 
иногда  н-^которая  неправильность  въ  появлен1И  припадковъ 
сифилиса.  Такъ,  бываютъ  примеры,  что  онъ  обнаруживается 
непосредственно  на  слизистыхь  оболочкахъ  безъ  прсдваритель- 
ваго  развипя  на  т^лЪ  сыпи;  встр']^чаются  даже  так1е  случаи^ 
гдф  въ  продолжеше  всей  бод^^ни  сыпь  ни  разу  не  появляется. 

Заг1мь  слЪдуеть  еще  им^ть  въ  виду,  что  въ  течети  и 
развипи  сифилиса  бываютъ  почти  всегда  остановки  различной 
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продолжительности,  вовремя  которыхъ  ь&Ь  симптомы  болтни 
исчезаютъ,  сът^мъ,  чтобы  впосл^дствви  вновь  появиться.  Это 
отсутств1е  видимыхъ  явлешй  сифилиса  между  двумя  присту- 
пами составляетъ,  можно  сказать,  общее  правило  въ  его  те- 
чен1и  и  называется  с^дмтымг  пергодот  сифилиса  (латентнымъ 
пер1одомъ).  Больной  въ  этомъ  перход'Ь  не  свободенъ  отъ  си- 
филитйческаго  яда,  но  тольео  посл%дн1й  не  проявляется  на- 
ружу. Тавъ  продолжается  иногда  н']^скодьво  разъ,  нова  нодъ 
вл1яв1емъ  лечешя  и  образа  жизни  больнаго,  сифилисъ  не  ис- 
чезаетъ  навсегда.  Бывали  даже  случаи,  что  припадки  этой 
бол']^ни  превращались  сами  собой  безъ  всякаго  лечетя,  и  орга* 
лизмъ  какъ-бы  освобождался  отъ  нея  одними  лишь  силами 
природы.  Однако,  такое  отсутствхе  проявленШ  сифилиса  не 
всегда  сл'1дуетъ  считать  за  выздоровлеше,  тавъ  вакъ  сврытое 
ч^остоявпе  сифилиса  можетъ  продолжаться  очень  долго, — до  30 
л^тъ,  по  прошестши  которыхъ  бол-Ьзнь  иногда  вновь  обнару- 
живается. 

Во  всякомъ  случа*,  затвердевшую  язву  или  затвердг^" 
иге  нужно  вообще  разсматривать  какъ  первичный  припа- 
докъ,  влекущ1й  почти  всегда  къ  развитхю  сифилиса,  а  по- 
сл'Ёдующее  затбмъ  опухан1е  лимфатическихъ  железъ,  пред* 
ч^тавляющееся  въ  вид%  нечувствительны^съ^  затеердпвшихь^ 
миожественныЛъ  бубоновъ^  —  первымъ  симптомомъ  поражен1я 
всего  организма  канституцгональнымг  сифилисомъ. 

Появлен]е  подобныхъ  бубоновъ  даетъ,  съ  одной  стороны, 
возможность  предсказать  '  скорое  наступлеше  дальн'1йшихъ 
1фоявлещй  сифилиса,  съ  другой  же  стороны  —  исчезновеше 
этихъ  бубоновъ  служитъ  в'Ьрнымъ  признакомъ  прекращешя 
сифилиса.  Такимъ  образомъ)  опухоль  железъ  часто  бываетъ, 
при  отсутствш  другихъ  симптомовъ  сифилиса,  единственнымъ 
признакомъ,  указывающимъ  на  то,  что  бол^нь  эта  еще  не 
устранена. 

Въ  прежнее  время  даже  полагали,  что  опухаше  н^кото- 
рыхъ  опред^ленныхъ  группъ  лимфатическихъ  железъ  никогда 
не  встр'Ьчается  иначе  какъ  при  сифилисе  и  поэтому  должно 
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быть  принимаема  въ  разсчетъ  при  распознавати,  преимуще- 
ственно,  когда  обнаруживалась  припухлость  затылочнБпеь  и 
локтевыхъ  желевъ;  однако  этотъ  взглядъ  на  практике  совер- 
шенно не  подтвердился.  (Е1сЬЬог8(). 

Изъ  всего  вншеизложеннаго  сл^дуетъ  заключить,  что  те- 
чете сифилиса  бываетъ  очень  продолжительно,  при  чемъ  на 
хроничность  этой  бол'Ьзни  оказываютъ  громадное  вл1яте  т%- 
лосложете  и  образъ  жизни  больнаго,  отчасти  климатъ,  новъ 
особенности  самое  леченхе  бол'1зни. 

Действительно;  лица  золотушныя^  туб^^кулезныя  или  стра- 
дающ1я  органическимъ  разстройствомъ  питангя^  поражаются 
сифилисомъ  гораздо  сильнее  здоровыхъ  и  во  всякомъ  случае 
течете  его  у  нихъ  гораздо  хуже.  Съ  другой  стороны,  зам%- 
чтОу  что  въ  тепломъ  климашть  сифилисъ  протекаетъ  несколько 
лучше,  чЬмъ  въ  холодномъ;  сырой  холодъ  оказываетъ  преиму- 
щественно дурное  вл1ЯН1е  на  бол-Ьзнь  эту,  хотя,  вообще,  кли- 
матъ и  географическое  положете  не  играютъ  особенной  роли 
при  сифилисе.  На  него  им-Ёють  также  вредное  вл1ян1е  уста- 
лость, огорчете  — однимъ  словомъ,  вс%  подавляющхя  причины. 

КромЪ  того  и  образъ  занятгй  челов'бка,  повидимому, 
им^етъ  также  вл1ян]е  на  сифилисъ,  въ  особенности  на  лока- 
лизащю  его  припадковъ.  Такъ,  у  людей,  занимающихся  уси- 
ленными умственными  работами,  чаще  поражается  при  си- 
филис']^  головной  мовгъ  и  нервная  система,  ч'Ьмъ  у  лицъ  мало 
напрягающихъ  свои  умственныя  способности;  у  п^вцовъ  чаще 
забол'Ьваетъ  имъ  горло,  а  у  работающихъ  при  сильномъ  осв-!- 
щенш  —  глаза  и  т.  п.;  словомъ,  сифилисъ  поражаетъ  чаще 
тотъ  органъ,  который  бол4е  работаетъ  или  который  уже  до 
того  страдалъ  отъ  какой-либо  бол'бзни. 

Сифилисъ  и  друггя  заразительныя  болтьзнщ  какъ  то:  брюш- 
ной тифъ,  оспа,  скарлатина,  рожа  и  т.  д.,  а  также  воспалеше 
легкихъ,  не  исключаютъ  другъ  друга.  Чаще  приходится  на- 
блюдать, что  явлетя  сифилиса  отходятъ  на  задтй  планъ  въ 
то  время,  какъ  обнаруживаются  симптомы  означенныхъ  ба- 
л4зней,    но   въ   н4которыхъ   рфдкихъ    случаяхъ    поел*    нихъ 


0\дШе6  Ьу  Сл0051С 


304  *   СйФи;шсъ  его  течешв. 

снфилитичесЕхя  явлевзя  никогда  бол^е  не  обвторажись.  Такъ 
при  рож%  случалось  вид'Ьть,  что  рецидива  сифилиса  щадили 
т^  и^ста  вожи,  на  воторнхъ  быль  распространенъ  рожистый 
процессъ. 

Навонецъ  сифилисъ  въ  зр^лоиъ  возрасти  человека  им^етъ 
бол^ю  хроническое  течен1е  и  мев^е  онасенъ,  ч^жъ  у  д^тейи 
старивовъ. 

Формы  сифилиса  исходы  его  и  предсха8ан1б. 
Явлетя  сифилиса  могутъ  поражать  организиъ  въ  бол^е 
или  мен^е  сильной  *  степени,  всл']^дств1е  чего  различаютъ  три 
формы  этой  бол'Ьзни:  доброкачественнуЮу  общераспространен- 
ную (среднюю)  и  влокачественную. 

Доброкачественная  форма  отличается  незначительностью 
припадвовъ,  быстрымъ  ихъ  исчезашемъ  и  иногда  самопроиз* 
вольнымъ  излечешемъ  при  соблюдены  лишь  гипеническихъ  и 
даотетичесвихъ  м^ръ. 

Общераспространенная  или  средняя  форма  сифилиса  вы- 
ражается; вавъ  ото  обыкновенно  бываетъ,  въ  бох^е  тяже- 
лыхъ  и  упорныхъ  припадкахъ,  требующихъ  настоятельнаго 
лечев1я,  такъ  какъ  въ  этвхъ  случаяхъ  естественное  излечете 
наступаетъ  весьма  р^дво,  а  потому  если  не  содействовать 
силамъ  природы,  то  оно  можетъ  не  только  затянуться,  но  я 
самая  бол'Ёзнь  осложниться  тяжкими  припадками. 

Злокачественная  форма  обнимаетъ  случаи  сифилиса,  пред* 
ставляюпце  съ  самаго  начала  болезни  тяжелое  течете  и  вы- 
ражается фагеденизмомъ,  весьма  скорымъ  превращенхемъ  кож- 
ныхъ  сыпей  (сифилидовъ)  въ  язвы  и  т.  д.  Въ  этой  форм§ 
явлешя  различныхъ  пер10Д0въ  сифилиса  быстро  сл']&дуютъ  другъ 
за  другомъ  (зурЫгв  дсЛорапке)^  производя  везд%  сильныя  и 
глубок1я  разрушешя,  трудно  поддающ1яся  всякому  лечевпю. 

Причины  доброкачественности  или  злокачественности  си- 
филиса зависятъ  большею  частью:  1)  отъ  т4хъ  гипеническихъ 
условШ,  въ  которыхъ  больной  находится;    2)  отъ  общаго  со- 
СТ0ЯН1Я  здоровья  больнаго;  3)  отъ  возраста  больнаго;  и  4)  отъ  - 
самаго  способа  его  лечен1я. 
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а)  Гтгеничеснгн  и  д^этетическ^я  ^елтя  о/шзни  бодьнаго 
им^ютъ  громадное  вл1яше  на  тетенге  сифилиса.  Вс&ми  зам'Ь* 
чено,  что  если  больной  ведетъ  правильный  образъ  ашзни^ 
хорошо  питается,  не  дозволяя  себ%  ни  въ  чемъ  ниваЕихъ 
излишествъ,  ивб^гаетъ  при  томъ  тщательно  простуды,  холода, 
сырости,  то  течете  сифилиса  бываетъ  гораздо  легче,  ч^мъ 
при  обратныхъ  услов1яхъ.  Бол'бзнь  эта  преимущественно  при^ 
вимаетъ  злокачественный  характера  у  лицъ  невоздержанныхъ, 
предающихся  разгульной  жизни,  онанизму,  злоупотребляющихъ 
спиртными  напитвами  и  т.  д.,  а  также  у  т'Ьхъ  изъ  больныхъ^ 
занят1я  воторыхъ  сопряжены  съ  продолжительнымъ  пребывашемъ 
въ  сырой,  холодной  атмосфере  (землекопы,  рудокопы,  работники 
по  укладк*!  водосточныхъ,  газовы±ъ  и  другихъ  трубъ  и  т.  д.). 

б)  Относительно  вл1ян1я  общаго  состоянгя  здоровья  боль- 
наго,  мы  уже  выше  сказали,  что  лица,  пользующ1яся  хоро- 
пгамъ  здоровьемъ  и  кр'Ьпкимъ  т'1лосложен1емъ,  гораздо  мен^е 
подвергаются  разрушительному  дМств1ю  сифилиса,  ч'бмъ  лица 
бол^зненныя,  съ  дурнымъ  питатемъ  и  малымъ  запасомъ 
жизненвыхъ  силъ.  У  первыхъ  изъ  нихъ  инвубащи  бываютъ 
продолжительнее,  сифилиды  легче  и  добровачественн'Ье  и  вы* 
С11пан1е  ихъ  мен'Ье  бурно,  ч']&мъ  у  посл^днихъ. 

в)  Вояраетъ  болънаго  играетъ  также  весьма  существен- 
ную роль  при  сифилисЁ;  онъ  на  столько  же  тяжелъ  для 
стариковъ,  какъ  и  для  д^тей.  Статистическ1я  данныя  указы* 
ваютъ  намъ^  что  бол&нь  эта  губить  д'Ьтей  въ  самомъ  ран- 
немъ  возраст'Ь  и  что  если  они  и  остаются  иногда  живыми, 
то,  во  всякомъ  случае,  развипе  ихъ  организма  задерживается 
и  бол^е  иди  мен'бе  изм'Ёняется,  располагая  ихъ  къ  самымъ 
тяжелымъ  и  упорнымъ  поражен1ямъ. 

г)  Леченге  оказываетъ,  равнымъ  образомъ,  несомненное 
вл1яше  на  течете  и  продолжительность  сифилиса.  Действи*- 
тельно,  оставлете  больнаго  безъ  всякихъ  лекарствъ  также 
пагубно  можетъ  отразиться  на  его  организме  ^),  какъ  и  пре- 

О  Не1еченны&  сифвдисъ  оетавллетъ  почти  всегда  веиападиннд  уродства 
■  бмобраш,  какъ-то  проваденнве  носн,  раврушевш  твердаго  и  хагкаго  веба, 
сведеви  в  парадняв  чдевовъ  н  оргавовъ  чувствъ^  20 


0\дШе6  Ьу  Сл0051С 


В06  СиФиисг»  его  твчжше. 

сыщеше  ими  посредствонъ  сидьннхъ  до8ъ.  Употребляемнй 
противъ  этой  болезни  внутрь  и  наружно,  въ  видЪ  пилюль, 
втиран1Й  с^рой  мази,  и  подвожныхъ  впрысвиван1й,  неркурЛ 
производить  обыкновенно  посл^  большихъ  его  прхемовъ  мер- 
хур1али8мъ,  т.  е.  ртутное  отравлен1е.  Всл1дств1е  этого  питаше 
больнаго  сильно  разстраивается,  ходъ  болтни  затягивается  и 
ухудшается^  развиваются  тяжелыя  явлетя  сифилиса,  какъ-то 
поражен1е  ииъ  легкихъ,  печени,  мозга  и  т.  д.,  воторыя  часто 
ведутъ  въ  смертельному  исходу. 

Впрочемъ,  излечен1е  зтой  бол&ни  можетъ  быть  достигнуто 
въ  каждомъ  его  пер10д1.  И  такъ,  при  благопрхятныхъ  усло- 
В1яхъ  и  гомеопатическомъ  лечети  твердый  шанвръ  исчезаетъ 
въ  5  — 10  нед'1ль;  хотя  за  нимъ,  въ  большинстве  случаевъ, 
сл^дуютъ  вторичнБиг  явлен1Я;  но  они  гораздо  слабее,  нежели 
посл'б  аллопатическаго  лечешя  и  исцеляются  въ  2— 4  месяца; 
после  исчезновен1я  дтихъ  последнихъ  почти  никогда  не  бы- 
ваетъ  рецидивовъ,  такъ,  что  по  прошеств1и  вс^хъ  видимыхъ 
симптомовъ,  больные  могутъ  см^ло  считать  себя  окончательно 
выздоровевшими.  При  неблагопр1ятныхъ  же  услов1яхъ  и  не- 
правильномъ  лечеши  болезнь,  съ  переменными  улучшешями 
и  ухудшешями,  тянется  мнопе  годы,  пока  наконецъ  не  ра- 
зовьются анатомическ1я  и  функщональныя  разстройства  важ- 
ныхъ  органовъ^  которыя  могутъ  повести  къ  параличамъ, 
маразму  (сильному  исхудашю)  и  смерти. 

Случаи  см^ти  вследств1е  самаго  сифилиса  крайне  редки; 
они  обыкновенно  происходятъ  отъ  равит1я  гангрены,  сильныхъ 
кровотечен1й  изъ  глубоко  лежащихъ  артер1альныхъ  ветвей, 
или  вследств1е  некроза  (омертвешя)  черепныхъ  костей.  Въ 
невоторыхъ  случаяхъ  смерть  наступаетъ  мгновенно  отъ  заду- 
шетя  вследств1е  кровотечен]я  въ  Моргатевы  желудочки  гор- 
тани, или  вследств1е  припухатая  голосовыхъ  связокъ  (1агуп- 
§081епо818  зурЫШхса);  въ  другихъ.  тоже  однако  редкихъ,  слу- 
чаяхъ больные  умираютъ  отъ  альбуминурхи  (появлешя  въ 
моче  весьма  большаго  количества  белка— тогЬаз  Вп^Ьй), 
отъ  сифилитическаго  поражен1я   печени,   нервныхъ  центровъ, 
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сердца^  маразма  или^  навонецъ,  отъ  бугорчатви,  развиваю- 
щейся всл'Ъдств1е  сифилиса  или  всл'Ьдствхе  веправильвато 
мервурхальнаго  лечен1я.  Но  кромЪ  этого  непосредственнаго 
БЛ1ДН1Я  сифилиса  на  смертность,  вта  последняя  нояБеть  обу- 
словливаться и  восвеннымъ  путемъ,  всл%дств1е  ухудшенхя  т^хъ 
-бол^ненныхъ  процессовъ  (напр,  золотухи,  бугорчатки),  раз- 
вит1е  которыхъ  предшествовало  заражешю  сифилисомъ. 


ПБРВИЧНЫЯ  ЯВЛЕШЯ  СИФИЛИСА. 
Твердый  шанкръ. 


Синонимы.     СифилитическШ    шанвръ^    спег 
шанкръ,  затверд'Ёлый  шанкръ,  заразительный  (шГес1а111)  шанкръ, 
Нап^ег'овсБХй  шанвръ,  св.1ерозЪ;  ёго810п  сЬапсгеизе. 

Опред&1ен1е.  Подъ  этики  назвашями  обозначаютъ  пер- 
вичное проявлен1е  пр1обр'1тевнаго  сифилиса^  имеющее  видь 
язвы  съ  твердыми  вавъ  хрящъ  краями  и  дномъ. 

Предваритедьныя  гвжкчАшгя.  Въ  предшествовавшемъ 
параграфе  мы  сказали,  что  сифилнтическхй  ядъ  можетъ  за- 
ключаться въ  гнойномъ  и  сукровичномъ  выдЪлети  сифилитич. 
язвы  или  въ  крови,  лимф^,  серозной  жидкости  и  т.  д.  сифи- 
литика* 

Съ  другой  стороны,  мы  знаемъ,  что  вс%  эти  продукты 
сифилиса  зараа&аютъ  организмъ  человека,  когда  они  попа- 
даютъ  на  бол^е  или  мен'Ъе  глубокхя  повреждешя  ц'Ълости 
кожи,  либо  слизистыхъ  оболочекъ,  какъ-то:  на  ранки,  тре- 
1ЦИНЫ,  уколы,  ссадины,  надрывы. 

Хотя  не  всегда,  но  во  многихъ  случаяхъ,  отъ  взаимнаго 
соотношен1я  этихъ  обоихъ  условШ,  т.  е.  отъ  среды,  которою 
переданъ  былъ  ядъ,  зат'бмъ  отъ  м^ста,  куда  онъ  былъ  пере- 
несенъ,  и  наконецъ  отъ  того,  какое  нарушеше  целости  по- 
крововъ  предшествовало  заражешю,  зависитъ,  по  мн^^нш  Цейс- 
<;ля,  наружный  видь  первыхъ  болЪзненныхъ  явлешй,  вызван- 
ных ъ  сифилисомъ  на  жкстЬ  заражен1Я. 

20* 
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Виды  первичныхъ  явдея1й  сифидиоа.  Всл'6дств1е 
дтого,  по  мнЪн1ю  того  же  автора,  первичное  поражен1е  си- 
фидвсомъ  можетъ  появляться  въ  трехъ  формахъ:  во  1)  въ- 
ви'д^  твердаго  узла,  который  въ  дальнМшемъ  своемъ  течеши 
изъязвляется;  во  2)  въ  видЪ  поверхностной  ссадины  (эрозш) 
или  глубоко  проникающей  язвы  съ  твердыни  краями  и  твер- 
дымъ  дномъ  и  въ  3)  въ  форм*!  тоже  твердаго  узла^  который 
съ  момента  своего  возникновен1я  и  до  полнаго  исчезновешя 
не  обнаруживаетг  ни  мал'Ьйшихъ  сл^довъ  изъязвленгя. 

Означенныя  три  формы  отчасти  соотв-Ьтствуготъ  д^лен!» 
первичныхъ  сифилитическихъ  явлешй  докторомъ  Лансеро  на 
твердый  шанкрЪу  шанкерную  эрозгю  и  сухую  папулу. 

Обращаясь  къ  разсмотр'Ьнхю  каждой  изъ  нихъ  въ  отдель- 
ности, зам'Ётимъ,  что  если  вараженхе  произошло  посредствомъ 
серозной  жидкости,  которая  просачивается  на  поверхности  за- 
тверд']^лыхъ  язвъ  или  посредствомъ  крови  сифилитика  и  если 
кром*]^  того  жидкость  эта  попала  на  поверхностную  ссадину^ 
то  эта  посл'Ьдняя  быстро  заживаетъ.  На  м']&сте  ея,  по  исте- 
чен1и  промежутка  времени,  въ  н'бсколько  дней  или  даже  не* 
д4ль,  появляется  м^дно-красное  пятно,  которое  чрезъ  два, 
три  дня  превращается  въ  папулу^  т.  е.  узелокъ,  величиною 
въ  чечевицу,  горопгану  или  даже  бобъ  ^).  Папула  эта  бы-^ 
ваетъ  на  видъ  краснаго  или  красно- желтаго  цв'Ьта,  закруг- 
лена и  на  ощупь  тверда.  При  давлен1и  она  очень  мало  или 
вовсе  нечувствительна  и  не  кровоточить,  почему  почти  ни- 
когда не  замечается  больными. 

Поел*  нЬсколькихъ  дней  своего  существованхя,  папула 
эта  обнаруживаетъ  уже  наклонность  къ  распадешю,  которое 
выражается  въ  томъ,  что  кожа  надъ  нею  начинаетъ  посте- 
пенно истончаться  и  все  бол^е  и  болЪе  красн-Ьеть.  Вм^сгЬ 
съ  т^мъ  она  становятся  своеобразно  лоснящеюся,  какъ  бы  по- 


Ч  ОапачбвввП  ад'Ьсь  уаелокъ  ва  м^стахъ  перехода  общихъ  поврововъ  в'ь 
СЛВ8ВСТНЯ  обоючБИ,  (иапр  ва  жевсЕвхъ  иоловнх!.  губахъ,  вбливи  задвлго  про- 
хода, ва  губахъ  рта),  приввмаетъ  ввдъ  мокнущей  папулн. 
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врытою  лакомЪу  а  на  повер:(Рос1;н  ея  происходить  иногда 
незначительное  о'1;д%ле]91е  влефкой  влаги^  которая,  засыхая, 
^разуетъ  сперва  с4роватую  чещуйву,  вцосд'Ьдств1и  же  на- 
стоящую корку. 

По  отпадети  атой  корки  открывается  изгязеленге,  которое 
проникаетъ  иногда  ег  иубищ/  увелва^  (папулы),  въ  большин- 
стве же  с.11учаевъ  С!^)  ограничивается  самымъ  верхним']^  его 
чиоемъ,  ва4едств1е  чего  изъязвлеше  это  бываетъ  скор'Ь^  по- 
хоже на  ссадину,  чЬнъ  на  язву. 

Твердый  шанвръ.  Въ  первомъ  случа^^  т.  е.  если  подь 
коркой  развилась  болЪе  или  мен^^  глубокаа  язва^  то  она  от- 
личается т^ъ  отъ  мягкаго  шанкра,  что  ин^етъ  круглый»  щ- 
ронкообразный  видъ,  возвышенные)  покатые  уфдно-красцц^ 
края  и  ровное,  нензрытое,  блестящее,  м^но-красное  или  с^* 
ровато-сальное  дно,  отделяющее  не  гной,  а  небольшое  к^клиг 
чество  мутноватой,  клейкой,  трудно  удалиной  жидкостИ|  остав- 
ляющей на  б^льФ  пятна  какъ  бы  отъ  растопленнаго  сала.  При 
атомъ  замечается  особенная  твердость  основашя  язвы,  кото- 
рое представляется  на  ощупь  кь  форме  половины  горошину 
или  хрящеватой  чашечки.  Нередко  8атвердец1е  это  на/$лю- 
дается  не  въ  центре  язвы,  а  только  по  краямъ  ея.  Ощгсыг 
ваемая  язва,  известная  вообше  подъ  назвагаемъ  т^^аю 
шанкрау  считается  самымъ  характервымъ  первичнымъ  явлс^г 
:н1емъ  сифилиса. 

По  истечеши  6-тИ|  приблизительно,  недель  отъ  начала  пог 
явлен1я  язвы,  края  твердаго  шанкра  спадаются  и  сравнив^ 
ютея  съ  дномъ;  распавппяся  частицы,  покрывавш1я  дно  и  со;- 
'Ставлявш1я  родъ  ложной  перепонки,  постепенно  отделяются 
нди  всасываются.  Появляются  мясистые  сосочки,  отделяющ1р 
гной  и  вскоре  начинается  обравовавхе  рубца  отъ  окружцо<;тр 
къ  центру  язвы.  Рубецъ  втотъ  бываетъ  круглаго  очертавш  и 
слегка  вдав.1енъ;  въ  немъ  иногда  надолго  остается  затверд^^рш 
н  нередко  онъ  представляется  окрашенмымъ  въ  темиц!,  ко- 
ричневый, бронзовый  цветЪ|  со  временемъ  исчезакищй  и  остав* 
ляющдй  за  собою  беловатый  следъ.  Вскоре  по  зажииевш  язэц 
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или  даже  во  время  ея  существован1я,  появляются  въ  пахахъ^ 
небольш1Я  опухоли — бубоны^  твердые  на  ощупь,  безболезнен- 
вые  и  многочисленные;  располагаются  они  другъ  подл*!  друга 
четкообразно  и  легко  прощупываются  въ  паху,  въ  вид'Ь  по- 
м'З^щающихся  подъ  кожей  горошинокъ.  Они  нисколько  но  без- 
покоятъ  больныхъ,  долго  остаются  все  въ  одномъ  положен!» 
и  почти  никогда  не  нагнаиваются.  Твердый  шанкръ  бываетъ^ 
большею  част1Ю  одиночнымъ,  р'Ьже  во  множественномъ  числ'б,, 
при  чемъ  если  ихъ  много,  то  всЪ  они  появляются  одновре- 
менно^ но  не  последовательно,  какъ  при  мягкомъ  шанкре» 
Такъ  какъ  твердый  шанкръ  безболезненъ,  то  легко  можетъ 
быть  незамеченъ  больнымъ  и  узнанъ  впосл^дствш,  лишь  по> 
означеннымъ  признааамъ  (рубецъ,  затвердите,  бубоны);  остаю- 
щимся несколько  недель,  а  иногда  и  лЪтъ,  по  заживлен1в 
язвы. 

Шанкерная  8ро81я.  Переходя  зат^мъ  къ  описан1ю  вто- 
раго  случая,  а  именно,  когда  по  спадеши  съ  папулы  корочки 
образуется  не  глубокая  язва,  а  ссадина^  нельзя  не  заметить^ 
что  эта  последняя,  при  дальнМшемъ  ход*!  болтни,  прини- 
маетъ  постепенно  видъ  круглой,  или  продолговатой  форма 
изъязвлешя.  Поверхность  этого  изъязвленхя  красноватаго  цв^- 
та;  само  оно  вообще  плоско,  хотя  и  им'^етъ  по  своей  среди- 
н'Ь  маленькое  углублен1е,  а  потому  и  представляется  лели^щимъ^ 
въ  одномъ  уровне  съ  окружающими  частями;  границы  этого 
изъязвлен1я  р^дко  обозначены  бол'1е  или  менЪе  развитымъ  во- 
кругъ  него  темно'краснымъ  в'Ьнчикомъ.  Оно  отд'1ляетъ  въ- 
незначительномъ  количестве  серозную,  липкую  жидкость;  осно- 
ваше  его  довольно  широко,  слегка  твердо  и  то  бол^е  на  по- 
верхности, нежели  въ  глубин'Ъ.  Приподнимая  въ  складку  по* 
раженную  часть,  можно  прощупать  пластинку,  иногда  очень 
похожую  на  листъ  тонкой  бумаги  или  пергамента,  заложен* 
наго  въ  самые  поверхностные  слои  кожи.  {Бговюп  скап^сгеизе)^ 

Обычное  м^сто  такой  шанкерной  $роз{и  (ссадины)  нахо- 
дится позади  венчика  головки  мужскаго  члена  или  на  самок 
головке;  впрочемъ  она  можетъ  появиться  и  на  всякой  другой 
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части  т§ла,  покрытой  кожей  или  слизистой  оболочкой.  Вели- 
чина ея  очень  различна,  иногда  она  бываетъ  до  того  мала, 
(угкклевге  ея  такъ  незначительно  и  загивлеше  столь  быстро, 
что  при  частонъ  отсутств1И  харавтеристическаго  затверд^шя, 
а  также  остающаго  навсегда  рубца,  распознаваше  этой  формы 
бываетъ  весьма  затруднительно.  Въ  особенности  если  шанкер- 
ная 9роз1Я  бываетъ  покрыта  корочкою,  что  происходитъ  въ 
тФхъ  случаяхъ,  когда  она  находится  на  кож'Ь  или  на  частяхъ 
слизистой  оболочки^  доступныхъ  воздуху,  то  она  можетъ  быть 
смешана  съ  подсохнувшими  пузырьками  герпеса  (лишая),  съ 
прыщами  эктимы  и  импетиго,  наконецъ.  съ  бляшкою  чешуйчатой 
сыпи.  Поэтому  сл'бдуетъ  им^ть  въ  виду,  что  шанкерная  эро- 
31Я  бываетъ  большею  част1Ю  одна,  что  течен1е  ея  продолжи- 
тельно и  что  она  сопровождается  характерными  бубонами. 

Сухая  папула.  Гораздо  р^же  случается,  что  поверх- 
ность Фышеупомянутаго  узелка  не  мокнетъ,  а  представляется 
въ  вид'Ь  красноватой,  плоской,  неправильной  формы,  слегка 
чешуйчатой  и  совершенно  сухой  папулы,  которую  иногда 
можно  принять  за  родимое  пятно.  Подобная  папула,  не  пе- 
реходя въ  идъязвлен1е,  всасывается  въ  подлежащ1Я  ткани,  при 
чемъ  мало  по  малу  утрачиваетъ  свою  плотность,  становится 
мен4е  упругою,  студенистою,  уменьшается  въ  объеме  н  остав- 
ляетъ  посл^  себя  легкое  угл}блев1е  фхолетоваго  или  темнаго 
цв^та.  Форма  эта  нер'бдко  появляется  на  грудяхъ  кормилицъ, 
которымъ  болезнь  передается  при  кормлеши  д'Ьтей,  съ  посл'!- 
довательными  припадками  сифилиса.  Она, .  подобно  прочимъ 
видамъ  сифилиса,  также  сопровождается  многочисленными  бу- 
бонами. Такъ  какъ  означенныя  папулы  безбол'Ёзненны,  то  при 
незначительномъ  своемъ  объем'%  и  своей  плоскости^  он^1  еще 
чаще  не  зам'Ъчаются  больными,  которые  вслЪдствхе  этого  ув%- 
ряютъ  впосл'1дств1и^  что  у  нихъ  вовсе  не  было  м^^стныхъ  яв- 
лешй. 

Ра8вит1е  твердаго  шанвра  изъ  ]Еягкаго  шанвра; 
Изъ  всего  вышеизложеннаго  видно,  что  первичное  д$йств1е 
сифилитическаго  яда  на  здоровый  организмъ  выражается  глав- 
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ньшъ  образоыъ  &ь  развитги  склероза  (затверд^н1я),   который 
впослгьдствги  или  изъязвляется  или  всасывается. 

Но  бываетъ  весьма  часто  наоборотъ,  что  первое  проявле- 
ше  д%йств1я  сифилитическаго  яда  на  зараженвомъ  уАаг^  вы- 
ражается яе  въ  затверд']^н1и,  а  въ  развиты  мягкаго  шанкра^ 
который  лишь  впослгьдствги  затвердгьваетъ.  По  мн'Ьшю  уни- 
таристовъ.  это  есть  даже  обычное  течен1е  сифилиса;  по  наблюде- 
вйямъ  же  Цейссля,  это  случается  только  тогда,  когда  зараже- 
ше  произошло  посредствомъ  гноя,  въ  которомъ  заключается 
сифилитическ1й  ядъ^  преимущественно  же  когда  онъ  попадетъ 
на  глубоко  проникающую  въ  ткань  ссадину  или  ранку.  При 
этихъ  услов1Яхъ  поврежденное  мЬсто  чрезъ  несколько  дней 
превращается  въ  язву^  не  представляющую  сначала  ни  од- 
ного впдимаго  .  признака,  который  обнаруживалъ  бы  ея  си- 
филитическое свойство,  такъ  что  даже  самый  опытный  врачъ 
не  въ  С0СТ0ЯН1И  отличить  эту  язву  отъ  простой  шанкерной 
язвы.  Только  при  дальн^йшемъ  течен1и  болезни,  когда  на 
зараженномъ  м^стЬ  произойдетъ  затверд'1ше,  является  возмож- 
ность заключить  о  сифилитическомъ  происхождеши  язвы. 

Процессъ  развит1я  этой  последней  происходить  обыкно- 
венно сл']^дующимъ  образомъ: 

Язва  мягкаго  шанкра  до  второй  или  третьей  нед'Ьли  сво- 
его существовашя  имйотъ  описанное  на  стр.  248  —  261  те- 
чен1е,  т.  е.  она  представляется  въ  вид%  кратера,  отд^ляетъ 
большое  количество  гноя;  края  и  дно  ея  им'Ьютъ  т^стоватую 
плотность,  подобную  той,  которая  бываетъ  при  всякой  уме- 
ренно воспаленной  ткани  и  т.  д.  Зат'Ъмъ,  безъ  всякой  видя- 
ной  причины,  язва  эта  въ  продолженш  н^сколькихъ  дней  из- 
м^няетъ  свой  характеръ.  И  такъ,  не  смотря  на  то,  что  на 
ней  не  зам'Ьчается  образовашя  гранулящй  и  другихъ  явлешй 
заживлен1я,  язва  со  дня  на  день  теряетъ  свои  воспалительные 
признаки,  делается  бол4е  поверхностною,  отд-Ьляетъ  меньшее 
количество  гноя;  этотъ  посл%дн1Й  превращается  въ  жидкую, 
клейкую  матер1Ю.  Бм^ст*]^  съ  т'Ьмъ  дно  язвы  приподнимается 
ближе  къ  поверхности    и  теряетъ  постепенно   свой    изрытый 


0|дШ2еа  Ьу  Сл0051С 


Первичвыя  явлбшя  снфид.  Твердый  шанкгъ.        313 

видъ,  а  овружающ1е  ее  края,  сливаясь  съ  сос^дцими  тканями, 
перестаютъ  быть  вакъ-бы  острообр^занннии,  а  напротивъ  то- 
го, становятся  покатыми.  Тавимъ  образомъ,  язва  получаетъ 
видъ  м'бдно-красной,  лоснящейся,  плоской  чашки  или  рако- 
вины, какъ-бы  вырытой  въ  кож§  посредствомъ  круглаго  до- 
лота. Оп]^нывая  въ  это  время  означенную  язву,  мы  находим:ь 
на  дв^  и  ея  краяхъ  хрящеватое  8атверд'Ьн1е,  которое  пред* 
ставляется  въ  вид^  пластинки,  горошины,  боба,  тарелочки 
или  кольца,  охватывающаго  язву  (акнв  апвакге).  Верхняя 
поверхность  этого  затверд^шя  плотно  срощена  съ  приподня- 
тою кожею,  а  та  часть,  которая  входить  въ  подкожную  кл^т* 
чатку,  подвижна.  Объемъ  его  почти  всегда  больше  первона- 
чальной язвы,  которая  пока  это  затверд'Ьн1е  существуетъ,  вакъ 
бы  вырыта  въ  немъ;  иными  словами,  образуется  описанный 
выше  твердый  шанкръ  съ  его  послФдств1ями. 

Къ  этой  формФ  обыкновенно  причисляется  помянутый 
выше  смлщанный  шанкрг. 

Герпбтивовидный  шанвръ.  Эта  форма  первичнаго 
сифилитическаго  8абол'1ван1я  была  впервые  описана  БиЬпс'омъ 
подъ  названдемъ  сЬапсге  тиШрк  НегреИ^агте.  Она  выра- 
жается въ  развит1и  многочислепныхъ  мелкихъ  ссадлнъ  цвЪта 
свинаго  мяса,  образовавшихся  посл^  предварительнаго  шелу- 
шетя  кожи  и  притомъ  не  одновременно,  а  большею  частью 
посл'Ьдовательно.  Эти  изъязвлен1я  легко  кровоточатъ  и  сопро- 
вождаются чувствомъ  незвачительнаго  жжен1я.  Наблюдаемое 
при  этомъ  затверд'Ьше  бываетъ  въ  вид%  пергамента,  какъ  при 
шанкерной  эро81и.  Въ  одномъ  случа'Ь  эти  изъязвлен1Я  появи- 
лись чрезъ  4  дня  посл'Ь  совокуплешя. 

Впрочемъ,  вс^хъ  видовъ  первичныхъ  явленхй  сифилиса 
весьма  много;  такъ  Маппас,  въ  своемъ  сочиненш  «Ье^опв 
8ПГ  1е8  ша1ас11е8  тёпёпеппез  1883»,  насчитываетъ  уже  восемь 
формъ  сифилитическаго  шанкра  и  сверхъ  того  еще  эктима- 
тозную,  геморрагическую,  дифтеритическую  и  много  другихъ 
его  разновидностей;  но  такъ  какъ  всё  они  бол^е  или  менЪе 
подходятъ  подъ  помянутые  зд'Ьсь  типы,    то  описывать  ихъ  а 
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считаю  лишиимъ.  Повторю  только,  что  какой  бы  видь  они 
не  жйЬлщ  они  самому  больному  не  прививаются,  такъ  что 
если  и  произведена  будетъ  подобная  тфививка,  то  она  или 
останется  бевъ  всякаго  посл1Ьдств1я  ^),  или  аке  вызыветъ  мяг- 
хШ  шанкръ,  но  не  8атверд']Ьте. 

Скдерозъ,  затвердите.  При  сифилитическихъ  пора- 
жен1яхъ  затверд^нхе  развивается  вообще  довольно  медленно. 
Сначала  появляется  липеь  небольшое  упдотненхе  ткани,  кото- 
рое постепенно  увеличивается  не  только  въ  своемъ  объеме, 
но  и  становится  все  бол^е  и  бол^е  упругимъ  и  твердымъ, 
границы  аке  его  р^зко  обозначаются,  такъ  что  вполне  разви- 
тый склерозъ  можетъ  быть  легко  сравненъ  съ  кускомъ  хряща, 
влоакеннымъ  въ  нормальную  ткань. 

Подобно  мягкому  шанкру,  затверд'Ьн1Я  могутъ  встречаться 
на  каждом  мпстл  челов^ческаго  т^а;  но  такъ  какъ  самый 
частый  способъ  заражешя  сифилисомъ  есть  совокуплеше,   то 
они  и  наблюдаются  чаще  всего  на  половыхъ  органахъ  (вклю- 
чая и  маточное  рыльце),  а  также  у  задняго  прохода.  Зат']&мъ 
нер']&дко  мы  находимъ  затверд^шя   на  губахъ  рта,    куда  ядъ 
попадаетъ  или  всл^дствхе   неестественнаго  совокупленхя,    или 
чрезъ  поцелуи,  или  же,  какъ  это  бываетъ  у  грудныхъ  д4тей, 
всл^дствхе  кормден1я  ихъ  грудью.  Бром^  того  склерозъ  встре- 
чался еще  на  женскихъ  молочныхъ  железахъ,   на  язык^,  на 
в^кахъ,  ушныхъ  раковинахъ,  напальцахъ,  грудныхъ  соскахъ, 
на  пупке,  на  плече,  на  крыле  носа,  на  небныхъ  дужкахъ  и 
даже  на  соединительной  оболочке  глаза.  Въ  большинстве  этихъ 
местъ  склерозъ  представляется  въ  виде  характеристическаго, 
затверделаго  узла,  величина  котораго  достигаетъ  иногда  объема 
леснаго  ореха  или  каштана;   узелъ  этотъ  покрытъ  синекрас- 
ной  кожей  и  совершенно  плоской  язвой,  похожей  на  ссадину; 
иногда,    впрочемъ,    поверхность   его  имеетъ  видъ  маленькаго 
рубца. 


*)  Слугаевъ,  при  жоторыхъ  исжусственнад  прнвнвва  гвоя  твердаго  дплжр» 
не  сопровождалась  общвмъ  сяфилитнчесвикъ  вараженЕвш,  восьна  надо. 
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Впроче]съ  величина  и  степень  раавитгя  затвердгьтя  бы- 
ваетъ  различны.  Самые  больш1е  склерозы  приходится  наблю* 
дать  на  врайней  плоти,  на  нижней  губ%  рта  и  на  болъшихъ 
половыхъ  губахъ  у  женщинъ,  тавг  что  8атверд'6н1е  можетъ 
распространиться  на  всю  срамную  губу;  на  кольц'Ьже  врай- 
ней плоти  оно  большею  частью  сопровождается  фимозот^  ко- 
торый существуетъ  м'Ьсяцами.  Зат'бмъ  отверд^нге  выражается 
довольно  сильно,  когда  язва  находится  унаружнаго  отверст1я 
мочеиспускательнаго  канала.  Напротивъ  того,  оно  бываетъ 
едва  зам'бтно  на  слизистыхъ  оболочкахъ.  Оно  даже  совер- 
шенно отсутствуетъ  на  внутренней  поверхности  малыхъ  губъ 
и  заменяется  тамъ  изъязвлетемъ  или,  скорее,  ссадиною  не- 
правильнаго  очерташя,  которой  дано  названхе  екапсге  ёгоН/. 
Этотъ  видъ  шанкра,  бывающ1й,  впрочемъ,  иногда  и  у  муж- 
чинъ,  не  сопровождается  ни  гиперем1ею  слизистой  оболочки^ 
ни  увеличсшемъ  отд'Ьляемаго  ея,*ни  зудомъ,  ни  опухолью  по- 
раженныхъ  частей,  поэтому  больные  большею  частью  не  зна- 
ютъ,  что  они  подверглись  заражетю  сифилисомъ. 

Независимо  отъ  этого,  неоднократно  наблюдалось,  что  у 
женщинъ  твердая  язва  часто  въ  короткое  время  теряла  свои 
епецифическ1я  свойства  и  превращалась  въ  широкую  конди- 
лому, такъ  что  при  этомъ  появлялись  припадки  общаго  си- 
филиса, развивш1еся  вакъ  будто  безъ  первичнаго  затверд'1н!я. 

Продолжительность  существован1я  затверд']&н1я  весьма 
различна;  некоторые  ск-терозы  всасывавотся  чрезъ  2  —  4  не- 
д^и,  друг1е  же  остаются  до  6-ти  м^сяцевъ,  иногда  ибол^е. 
Зат^мъ  одни  изъ  нихъ  всасываются  въ  ткани  безсл'бдно,  дру- 
пе  же  оставляюсь  посл1^  себя  втечете  долгаго  времени,  иногда 
около  2-хъ  л'бтъ,  тестообразную  припухлость. 

Кроме  того  замечено  бвио,  что  8аживш1е  уже  склерозы 
подвергались  иногда  новому  распаден%ю\  наблюдалось  же  это 
преимущественно  въ  техъ  случаяхъ,  когда  они  или  достигали 
большихъ  размеровъ.  т.  е.  величины  ореха  и  более,  или  же 
когда  они  подвергались  механическому  или  химическому  раз- 
дражешю,  напр.  посредствомъ  разлагающейся  смегмы. 
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Случается  тавясе,  что  всосавшееся  понтв  вполне  отвержб* 
Н1е,  вдругъ  опять  начиваетъ  увеличиваться  и  достигаетъ  своей 
первоначальной  величины.  Такое  повторное  раавитхе  свлерова^ 
называеное  сНапсге  тейиху  можетъ  появиться  н^Ьсколько  раяь 
у  одного  и  того  же  бо^кьнаго.  Изъ  этого  видно,  что  и  твердая 
язва,  подобно  другимъ  явленхямъ  сифилиса,  подвержена  реци- 
дивамъ. 

Вообще  на  и^^т'Ь  отверд'Ьв1я,  посл^  того  вавъ  оно  всо- 
салось, остается  всегда  небольшая  атроф1Я  кожи,  выражаю* 
щаяся  углубленгемь]  но  если  свлерозъ  подвергся  взъязвлешю^ 
то  нер'Ьдко  остакггся  бЪдые  рубцы,  овайвленные  буроватымъ 
в^вчикомъ.  Въ  н'Ьвоторыхъ  случаяжъ  вместо  рубцевата  на- 
блюдается переходъ  твердаго  шанкра   въ  плоскую  кондилому^ 

Большею  частью  у  больнаго  бываетъ  только  одинъ  ск.9е- 
розъ  и  сл'Ьдовательно  одинъ  твердый  щанкрь\  во  встр'Ёчаютсв 
случаи,  гд%  одновременно  находится  н^^свольво  свлерозовъ; 
иногда  число  ихъ  доходить  до  шести  и  еще  бол^,  не  смотря 
на  то,  что  больные  не  подвергались  новому  заражев1Ю  (Роаг- 
П1ег.). 

Вообще  отверд%н1е  (твердый  шанкръ)  ве  производить  т^хь 
ра8рушев1й,  который  вер^^дво  наблюдаются  при  магвомъ  шанк- 
ре, но  за  то  онъ  есть  самый  ранн1й  и  весомвЪввый  прианавъ 
заражешя  сифилисомъ. 

Исключен1я.  Поавдбн1е  оифидноа  бв8ъра8ввт1я 
отверд^шя.  Многократный  набдюден1я  показали,  что  муж- 
чивы  съ  ослабленвыиъ  скрытымь  сифидисомь,  не  представ* 
ляющ1е  нигд'Ь  на  тклЬ  нивакихь  сифилитическихь  страдашй, 
могуть  передавать  сифились  своимь  женамъ  и  беаъ  появленгя 
у  нихъ  обыкновенныхь  пер(П1Чныхъ  сифилитическиял  страданШ 
равно  какь  безь  наступлен1я  беременности.  У  тавихъ  жен- 
щвнь  сифились  обнаруживается  т'Ьмъ,  что  он^  въ  весьма  ко- 
роткое время  замтьтно  худ1ЬЮ1Пъ;  сь  течен1емь  времени  овй 
теряють  волосы  на  голове;  по  временамъ  у  ввхь  появлях>тся 
перк)дичесв1я  боли  (боль  вь  костяхъ)  и  опухоли  на  извгЬст* 
ныхь  точвахъ  скелета,    и  во  всему  этому  поздн^  првсоедц-г 
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пются  чрезвшчайно  силышя,  часто  повторяющ1яся  регулы. 
Если  эти  женщины  д-блаются  бсременныии,  то  обыкновенно 
беременность  прерывается  выкидышемъ.  Вопросъ,  вакимъ  пу- 
теть  въ  атихъ  случаяхъ  сифилитическШ  ядъ  поступилъ  въ 
организмъ,  до  сихъ  поръ  не  р'Ьшенъ.  Точно  также  мы  не 
этаемъ,  кавимъ  образомъ  можетъ  передаваться  болезнь  мужу 
отъ  жены,  когда  сама  она  им-Ьеть  только  скрытый  сифилисъ 

(281881). 

Кром%  того  заражен1е  сифилисомъ  безъ  нредварительнаго 
ра8вит1я  отверд'Ьшя  можетъ  последовать  еще  лишь  въ  двухъ 
случаяхъ,  а  именно;  1)  при  нйслп^ственномъ  его  пргобртыпе^ 
н^и^  и  2)  при  забол'6ван1и  матери  вслтьдствге  развитга  вг  ея 
утробгь  сифилитическаго  плода^  зараженнаго  с^менемъ  отца» 

ОодоЖЕ[бя1я.  Изъ  осложнен1&  твердаго  шанкра  мы  на* 
зовемъ  зд^сь  фимозъ,  еоспаленге  головки  членау  воспаленге  край- 
ней плотщ  Ъа1опо-р081Ыав  и  парафимозъ^  которые  легко  мо- 
гутъ  присоединяться  въ  т^хъ  случаяхъ,  когда  язва  находится 
ва  м^ст^  передняго  или  задняго  заворота  внутренней  пла-* 
стинки  крайней  плоти,  въ  шейк'6  головки  члена  или  на  самой 
головке. 

При  фимозп»  (незалуп*)  и  Ьакпо-розйШз  часто  бываетъ 
необходимо  устранить  эти  осложнетя  посредствомъ  соотв-Ьт- 
ствующихъ  воспалешю  средствъ,  (Лет..,  ВШаЛ.)^  компрессовъ 
и  впрыскиван1Й  въ  м'Ьшокъ  крайней  плоти  прежде,  ч^мъ  мож- 
но  будетъ  увидать  самую  я»ву. 

Образоваше  парафимоза  (удавки)  легкб  понятно  въ  та* 
кйхъ  случаяхъ^  когда,  не  смотря  на  развитге  твердой  язвы 
на  м^ст'Ь  перехода  внутренней  пластинки  крайней  плоти  на 
головку,  крайняя  плоть  будетъ  оттягиваться  назадъ.  При  этомъ 
язва  нередко,  выворачиваясь  наружу  и  назадъ,  откидывается 
ва  подоб1е  крышки,  напоминая  такимъ  образомъ  выпячиваше 
хряща  вывороченнаго  в^кэ. 

Твердыя  язвы  еъ  отверстт  мочеиспуасательнаю  канала 
вызываюгь  щекоташе  и  боль,  а  иногда  механически  препят- 
ствуютъ  мочеиспускан1ю. 
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Язвы  въ  самой  уретрп  сопровождаются  гнойною  течью 
изъ  моченспускательяаго  канала  и  могугь  быть  ошибочно 
приняты  за  трипперъ;  но  если  сбоку  подавить  на  уретру,  то 
часто  удается  прощупать  твердоватый  узелъ,  указывающ1й  на 
присутств1е  въ  канале  шанкра. 

Наконецъ,въ  вид^^  осдожненШ,  къ  твердому  шанкру  (хотя 
р'Ьже  ч'1мъ  въ  мягкокуХ  присоединяются  фагединическову  сер- 
пигинозное  и  гангренозное  пораженге. 

Мы  не  будемъ  останавливаться  на  всЪхъ  этихъ  осложне* 
шяхъ^  такъ  какъ  они  ни  ч-^иъ  не  отличаются  отъ  т'Ьхъ,  ко* 
торыя  встр'бчаются  при  мягкомъ  шанкр']^  и  были  нами  опи* 
саны  на  стр.  251  —  258.  Лечеше  же  ихъ  помещено  на  стр. 
268-278. 

Дхагновъ.  При  распознаван1и  первичныхъ  сифилитиче- 
скихъ  изъязвлен1й,  нужно  всегда  обращать  внимаше  на  при- 
сутсшвге  при  нит  характеристическаю  отвердп>нгя,  кото- 
рое является  самымъ  постояннымъ  признакомъ  д']&йств1Я  си- 
филитическаго  яда  на  изв'Ёстное  м^^сто.  Остальные  признаки, 
бывающте  при  подобныхъ  .изъя8влен1яхъ,  какъ  напр.  цв^тъ 
язвы,  глубина,  форма,  незначительное  количество  ея  выдЬле- 
шй,  даже  время  появлен1я  язвы  и  т.  п.,  им'Ьютъ  зд'^^сь  отно* 
сительно  второстепенное  значенхе.  Больш1я  подробности  чита- 
тель найдетъ  на  стр.  258  —  262  въпараграф'Ь  «дгагяозъ  мяг- 
каго  шанкра». 

Предсвазаше.  При  твердомъ  шанкр'Ь  всегда  неблаго- 
пр1ятно,  потому  что  онъ  въ  громадномъ  большинстве  случаевъ 
является  несомнЪннымъ  предв^стникомъ  могущихъ  развиться 
прйпадковъ  общаго  сифилиса.  При  этомъ  зам^тимъ,  что  нн 
величина,  ни  число  затверд^шй  не  им'бютъ  никакого  значешя 
на  силу  посл^дующихъ  обшихъ  припадковъ  помянутой  бо- 
л'Ьзни. 

М:Ьры  противъ  8аражбн1я  оифидисомъ.  Такъ  какъ 
никто   не  застрахованъ   оть  заражен1я  сифилисомъ  ^1   то  по 


1)  Большая  часть  укаваиннхъ  8д^сь  1гЬръ  относится   я  до  8аражев1я  мяг- 
жниъ  шанкрокъ. 
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этому  каждому  здоровому  весьма  важно  знать,  кавЕмъ  обра* 
4^мъ  онъ  можетъ  изб^^жать  эту  бол&нь. 

Для  разр^шешя  этого  вопроса  мы  должны  возобновить  въ 
ламяти  причины  забол^Ьвашя  сифилисомъ,  а  также  способы 
шражен1я  этою  бол'1знью. 

Кавъ  намъ  известно,  это  последнее  можетъ  последовать: 
во  1)  чрезъ  прямое  сопривосновеше  поверхности  гЬла  боль- 
наго  съ  здоровымъ  челов'Ьвомъ,  преимущественно  чрезъ  поло- 
вое сношете;  во  2)  чрезъ  соприкосновенхе  здороваго  адлов^ка 
съ  кавимъ  либо  бывшемъ  въ  употреблети  больнаго  предме* 
-томъ,  на  которомъ  осталась  частица  какого  нибудь  отд^ленк 
<$ольнаго^  и  въ  3)  чрезъ  передачу  по  наследству. 

1)  Обращаясь  въ  разсмотр^нш  м*ръ  протявъ  зараженая 
первымъ  изъ  означенныхъ  путей,  а  именно  чрезъ  прямое  со- 
привосновеше поверхности  т-Ьла  больнаго  съ  здоровымъ,  нельзя 
не  согласиться,  что  самое  верное  въ  этомъ  случае  предохрани- 
тельное средство  состоитъ  въ  воздержати  отъ  половнхъ  сно- 
шетй  съ  больными  публичными  женщинами.  Безъ  сомнен1Я, 
для  многихъ  безбрачныхъ  людей  это  останется  тольво  благо- 
честивымъ,  но  неисполнимымъ  пожелашемъ.  Поэтому  является^ 
конечно,  необходимость  обратить  особенное  внимаше  на  здо- 
ровье тЪхъ  женщивъ,  для  воторыхъ  продажа  своего  тЪла  со- 
ставляетъ  источнивъ  дохода,  такъ  вакъ  именно  чрезъ  нихъ 
венеричестая  болезни  наичаще  распространяются. 

Опытъ  вФковъ  показываетъ,  что  ни  смертная  казнь  у  древ- 
яихъ,  ни  изгнаше  изъ  государства  въ  древнемъ  РимЪ,  ни  кон- 
фискащя  всего  имущества  вместе  со  всякими  другими  истя- 
ван1ями  въ  средше  в^ка,  ни  наконецъ  клеймеше  публичныхъ 
женщинъ  на  лбу  при  Георг*  IV,  не  только  не  повели  къ  ис- 
чезновенш  проститущи,  но,  напротивъ  того,  заставили  ее  только 
тщательнее  сврываться  и  т^Ьмъ  увеличили  возможность  распро- 
странешя  заразы.  Очевидно,  что  еще  съ  древнихъ  временъ 
проституп1я  была  не  случайнымъ  явлен1емъ,  а  вызывалась  по- 
требностью общества  и  имъ  же  поддерживалась. 

Всл^дствхе  этого  правительства  въ  позднейшее  время  при- 
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шли  въ  тому  заключешю,  что  лучше  дать  право  существовав 
Н1Я  проститущи,  и  вм^стЬ  съ  т'Ёмъ  подчинить  ее  врачебно* 
полицейскому  надзору,  ч^мъ  строгими  м'Ёрами  заставлять  ее 
сврьгваться.  • 

На  этомъ  основати  образовались  въ  большихъ  городахъ  вра* 
чебно-полицейсв1е  комитеты,  въ  вФденхи  которыхъ  находятся 
вс%  женщины,  занимающ1яся  проститущей,  какъ  ремесломъ, 
т.  е,  какъ  живущ1я  въ  публичныхъ  домахъ,  такъ  и  отд'Ьльно 
въ  квартирахъ.  Вс4  онб,  вм'Ьсто  обыкновенныхъ  паспортовъ, 
им'Ьютъ  особые  билеты,  выдаваемые  этимъ  комитетомъ  и  вром'Ь 
того  особыя  книжки,  въ  воторыхъ  отм'бчается  состояше  здо- 
ровья проститутки.  Эта  последняя  обязательно  должна  являться 
въ  комитетъ  разъ  или  два  раза  въ  нед'&1Ю  на  осмотръ  врача. 

Но  такъ  какъ  самое  занятхе  проститущей  считается  по* 
зорнымъ,  а  выдача  комитетомъ  билета  лишаетъ  жеащину  вся- 
каго  инаго  заработка,  то  огромное  число  женщинъ  всячески 
скрываютъ  свое  занятхе.  Вотъ  эта  то  часть  женщинъ,  зани- 
мающихся тайной  проститущей,  и  составляетъ  преобдадающШ 
классъ   практикующихъ   въ  большихъ  городахъ   это  ремесло. 

Значительность  такихъ  тайныхъ  проститутокъ  легко  се&к 
объяснить,  если  принять  во  вниманхе,  что  къ  этому  классу 
должно  отнести  не  только  вс']&хъ  женщинъ,  заманивающихъ 
мужчянъ,  какъ-то:  неусп'Ьгшихъ  еще  пристроиться  б*Ьлошве- 
екъ,  прачекъ,  портнихъ,  горничнБкхъ^  кухарокъ,  фабричныхъ 
работницъ  и  т.  д.,  который  до  пршскашя  м'Ьста,  иногда  въ 
виду  легкой  наживы,  попадаютъ  на  этотъ  скользкШ  путь,  но 
и  ц&кую  массу  такъ  называемыхъ  содержанокъ,  который  по* 
чбму*то  (должно  быть  по  наивности)  не  признаются  ихъ  со- 
держателями за  проститутокъ.  Числясь  обыкновенно  жилицами 
или  хозяйками  квартиръ^  нередко  содержательницами  магази^ 
новъ  и  даже  актрисами,  он^,  само  собою  разумеется,  усколь- 
заютъ  изъ  подъ  надзора  полиц1и  и,  подобно  тайнымъ  прости- 
туткамъ  низшаго  сорта,  являются  чаще  другихъ  разноситель- 
ницами  венеричеСкихъ  бол'Ьзней. 

Впрочемъ  одного  надзора  за  проститутками  мало.    Необ- 
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ходиыо  им^ть  надзоръ  и  за  мужчинакя,  расоространяющинц 
сифнлисъ,  такъ  вакъ  и  между  этими  посл'Ьдними  бываютъ  та- 
шб;  которые  не  только  не  иен^^е,  но  еще  бол'бе  публвчныхъ 
женщинъ  вредны  общественноиу  здоровью.  Не  говоря  о  про*- 
стыхъ,  нев^жественныхъ  рабочихъ,  о  людяхъ,  всегда  нуждаю- 
щихся, какъ  часто  приходится  врачу  слышать  даже  о  лнцахъ 
интелигентныхъ  и  матерхально  обезпеченныхъ,  что  они  встЬдт 
ств1е  своей  невоздержанности  разносили  повсюду  заразу.  Не 
втииъ  ли  обстоятельствомъ  можетъ  быть  объясненъ  тотъ  удо.* 
стов-бренный  д-ромъ  Шаеркоиъ  фактъ,  что  каждая  прости*» 
тутка  въ  течевхе  первыхъ  трехъ  лЬтъ  своего  ремесла  непре- 
менно забол'Ьваетъ  снфилисомъ. 

Изъ  вышеизложен  наго  видно,  что  каждый  челов^къ,  пря' 
бегающ1й  къ  услугамъ  продажныхъ  женщинъ^  бываетъ  нЪ*' 
сколько  бол^е  защищенъ  оть  заражен1я,  если  онъ  им^етъ  сно- 
шен1е  съ  проститутками,  находящимися  подъ  врачебно-поли- 
цейскимъ  надзоромъ,  въ  особенности  ткжа  явь  нихъ.  которця 
находятся  въ  домахъ  терпимости.  Бели  же  ему  приходится 
им^^ть  сношен1е  съ  проститутками,  живущими  въ  собственныхъ 
квартирахъ  или  комнатахъ,  съ  такъ  называемыми  одиночками, 
то,  для  своей  безопасности^  онъ  непрем'1нно  долженъ  требовать 
помянутую  выше  книжку,  изъ  которой  бы  могъ  уб'бдиться  вътомъ, 
что  женщина,  при  посл^днемъ  ея  освид'Ьтельствовати,  была 
вполн^Ь  здорова.  При  этомъ  сл-Ьдуотъ  имЬть  въ  виду,  что  про- 
ститутка является  къ  врачу  для  осмотра  одинъ  или  два  раза 
въ  нед'Ьлю,  и  что  затЬмъ  она  имеетъ  въ  течен1н  сутокъ  отъ 
1-го  до  20 -ти  сношешй  съ  разными  лицами,  такъ  что  ч'Ьмг 
больше  промежутокъ  между  днемъ  осмотра  и  временемъ  но- 
ловаго  совокуплен1я,  т-Ьмъ  бол^е  увеличивается  рискъ  зара- 
зиться. 

Во  всякомъ  случа^&,  лучше  не  нм'Ьть  сношешй  съ  женщи^ 
нами,  у  которыхъ  накожная  сыпь,  изм'бнеше  голоса  и  бол^э- 
иенный  видъ  позволяютъ  подозревать  сифилитичееусое  пораже- 
ше,  и  никоимъ  образомъ  нельзя  допустить  совокуплешя  въ 
т^хъ  атучаяхъ,  когда  на  половыхъ  органахъ  есть  ссадина  илн 
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царапина,  а  тЬшъ  бол^е,  какое  либо  сифилитическое  прояв* 
ден1е. 

Благоразумно,  ватЬмъ,  избегать  совокуплешя  посл'Ь  обиль- 

< 

ныхъ  бовл1ЯВ1&  вина;  излишества  стола  и  спирпшхъ  напит- 
ковъ,  хотя  и  усиливаютъ  иногда  желашя,  но  никогда  не  со« 
дМствують  быстрому  ихъ  удовлетворенш;  напротивъ,  они  бы- 
ваютъ  причиною  того,  что  сношеше  совершается  дольше  и 
грубее,  а  это  почти  всегда  ведетъ  къ  обравованш  на  поло* 
внхъ  органахъ  ссадинъ,  чрезъ  который  сифилитичесшй  ядъ 
можетъ  легко  попасть  въ  кровь. 

Передъ  сношетемъ  съ  публичной  женщиной  должно  тре-- 
бовать,  чтобы  она  не  только  подмылась,  но  и  проспринцо- 
вала  влагалище  водой  или,  еще  лучше,  какимъ  нибудь  слегка 
вяжущимъ  растворомъ.  Здоровому  же  мужчин^^  до  совокуп* 
лен1я  не  сл^дуетъ  обмывать  члена.  Отд^ленхе  жира  (кожное 
сало)  и  слизь,  покрывающая  членъ,  являются  естественной  за* 
щитой  отъ  зараже1ня;  они  уменьшаютъ  треше,  поддерживаютъ 
растяжимость  слизистой  оболочки  и  предохраняютъ  членъ  отъ 
царапинъ  и  ссадинъ. 

Требоваше  мужчины,  чтобы  женщина  проспринцовалась, 
является  гЬмъ  бол^е  основательнымъ,  что  бывали  случаи,  что 
больной  мужчина,  имФя  сношеше,  оставлялъ  во  влагалищ'Ь  ея 
заразительное  выд^леше.  Зат^мъ  являлся  второй  мужчина,  ко- 
торый дозволилъ  себЬ  еъЛтъ  съэтою  женщиною  совокуплен1е 
въ  то  время,  когда  она  не  успела  еще  обмыться.  Посл'1д- 
ствхемъ  8Т0Г0  бывало,  что  второй  мужчина  зараасался,  а  сама 
женщина,  служившая  только  какъ  бы  предметомъ  передачи  бо* 
л%8ни^  оставалась  иногда  здоровою,  и  потому  непресл'Ьдуемою. 

ТоненькШ,  предохранительный  м'1шечекъ,  такъ  называемый 
кондомъ,  который  над^ваютъ  на  членъ  на  время  совокуплен1Я, 
можетъ  внушать  лишь  небольшое  яоь^^ге.  Не  обладая  надеж- 
ною прочностью,  кондомъ  по  изв^тному  опред'блешю  одной 
весьма  остроумной  женщины,  броня  противъ  удовольств1Я  и 
паутина  противъ  заражешя.  Если  онъ  и  защищаетъ  иногда 
отъ  перелоя,  то  отъ  заражен1я  сифилисомъ  и  шанкромъ  онъ 
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1федохраняетъ  крайне  слабо.  Понятно,  по  дтому,  что  д-ръ  Рн- 
коръ  могЪу  съ  своей  стороны^  сравнить  кондомъ  съ  шюхимъ 
80нтнвомъ,  воторый^  по  его  словаиъ,  всегда  дурно  защищаетъ 
отъ  бури  н  никогда  не  препятствуетъ  промочешю  ногь.  Д'6&- 
стввтельнОу  защищая  только  стволъ  члена,  а  не  сос'1дн]я  ча- 
сти, онъ  никогда  не  въ  состояши  воспрепятствовать  пронив- 
новешю  сифилитическаго  яда  на  лобокъ,  мошонку,  даже  на 
основате  члена.  (См.  стр.  46). 

Весьма  полезно  изъ  предосторожности  смазать  членъ  предъ 
совокуплетемъ  какимъ  нибудь  жирнымъ  веществом^,  какъ-то: 
свиннмъ  саломъ,  помадою,  кольдъ-кремомъ,  вазелнномъ  и  т.  я. 
Эти  вещества,  непроникаемыя  для  жидкостей,  образуютъ  на 
член^  защищающую  покрышку,  присутств1е  которой  такъ  по- 
лезно, что  въ  Бельпи,  гд'1  администращя  сильно  заботится 
обо  всемъ  относящемся  къ  общественному  здравш,  во  вс^хъ 
домахъ  терпимости  находится  стклянка,  наполненная  масломъ 
для  озваченнаго  употреблешя. 

Несогласно  также  съгипеной  совершать  въ  одинъ  пргемъ, 
т.  е.  подъ-рядъ  несколько  совокуплешй,  такъ  какъ  во  всемъ 
слФдуетъ  соблюдать  иЬру.  Эта  м^ра,  которую  диктуетъ  разумъ, 
еще  бол^е  необходима  въ  этихъ  случаяхъ,  въ  виду  опасности 
заражетя.  «Благоразумная  любовь,  по  остроумному  зам'Ьчатю 
Ьапд1вЪег1'а,  должна  быть  проворна  и  эгоистична,...  безъвся- 
хихъ  отднховъ,  безъ  всякихъ  произвольныхъ  замедлен1й». 

ВмИстЬ  съ  т^мъ  нужно  стараться  избегать  по1г6луевъ, 
такъ  какъ  на  губахъ  и  во  рту  нередко  пом'Ьщаются  сифили- 
дггичесше  продукты.  Кстати  упомяну,  что  отъ  нихъ  часто 
страдаютъ  д'1ти,  привыкш1я  целоваться  съ  кЪмъ  попало,  съ 
невнакомымн  детьми  и  прислугой,  отъ  этого  ихъ  сл^дуетъ  от- 
учесть, 

Посл'Ь  совокуплешя  требуется  немедленное  и  тщательное 
внполнев1е  н^которыхъ  предосторожностей.  Во  первыхъ  сл*6- . 
дуетъ  тотчасъ  же  помочиться.  Это  прекрасная  привычка,  такъ 
какъ  жидкость,  протекая  по  мочевому  каналу,  увлекаетъ  не- 

21^ 
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р^дко  съ  собою  заразительное  вещество,  которое  цогдо  туда 
допасть.  За  тЬжъ  необходимо  тщательно  обдшть  вс%  части, 
подбергавш1яся  опасности  зарад^шд,  вавъ-то:  стволъ  члена, 
лкрайнюю  плоть  во  всбхъ  ея  углублен1яхъ,  мошонку,  паха, 
промежность,  задшй  проходъ,  а  женщине  проспринцовать 
влагалище  и  вавъ  этой  последней,  такъ  и  мужчине  прополо- 
скать ротъ. 

Для  обмыван1Я  берутъ  св^ую  воду  съ  примесью  какого 
дибудь  уксуса  (туалетнаго  ароматическаго  уксуса,  уксуса 
ВаИе,  йез  ^иа1;ге-Vо1еиг8,  столоваго  уксуса  и  т.  д.).  За  не- 
дм^шемъ  уксуса  употребляютъ  кр'Ьпк1й  растворъ  мыла. 

Польза  ота  обмыван1я  уксусомъ  изв'бстна  давно.  Такъ, 
уже  въ  1290  году  Ьоп&апс  сов'^&товалъ  обмывать  членъ  послФ 
акта  совокуплешя  водой,  подкисленной  уксусомъ. 

Это  предохранительное  средство  обладаешь  н']&которой  д']&й- 
ствительностью  и  отличается  своей  удобоприм^нимостью.  У 
р^^дкой  женщины  не  найдется  на  туалетномъ  столик']^  арома- 
тическаго уксуса.  Напротивъ  того,  иногда  бываетъ  крайне 
мтруднительно  пользоваться  для  этой  ц'Ьли  какимъ  нибудь 
медицинскимъ  средствомъ,  даже  если  до  того  и  запастись  имъ. 
Большею  частью  стыдливость  и  боязнь  оскорбить  самолюбге 
женщины,  если  хотите,  неум^^стная  деликатность  м'^^шаютъ 
употреблять  подобныя  средства.  Если,  однако,  кому  либо 
удастся  побороть  эти  чувства  и  приб'бгнуть  къ  такимъ  пре* 
зервативамъ,  то  изъ  громаднаго  количества  различнаго  рода 
средствъ,  всего  бол'бе  заслуживаетъ  внимашя  сл']^дующ1й  со- 
ставъ«  предложенный  Ьап§1еЬег1'омъ  и  несколько  измененный 
Тарновскимъ:  алькоголя  1  унщя,  жидкаго  кал1йнаго  мыла 
5^12  драхмъ,  лимоннаго  масла  4  драхмы,  сулемы  2  грана. 
Все  это  см'Ьшивается  и  прогс^живается.  Этимъ  составомъ  на- 
мазывается половой  членъ  после  совокуплешя,  зат'^мъ  обмы- 
вается теплою  водою. 

Некоторые  гомеопаты  сов4туютъ  поел*  сомнительнаго  со- 
вокуплешя принимать  въ  течеши  н^сколькихъ  дней  утромъ  я 
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вечеронъ  Мегс.-8о1.  Ъх — 6а?  ^)  или  ЕисаХурЫз  д1оЬи1.  1х — 3; 
а  также  немедленно  посл^  самаго  акта  тщательно  промывать 
половыя  органы  растворомъ  КаИ  курегтапдатсит.  Относи- 
тельно Еиса1ур1.  есть  основан1е  полагать,  что  средство  это, 
имеющее  специфическое  д']&йств1е  на  животные  яды,  произво- 
дящ1е  ИН0Г1Я  болезни,  могло  бы  предохранить  и  отъ  забол']^- 
ван1й  венерическими  бол'бзнями.  Во  всякомъ  случа'Ь,  сл^дуетъ 
ожидать  дальн'Ьйшихъ  наблюден1Й  по  этому  предмету;  теперь 
же  посп']&шимъ  заявить,  что  вполне  в^рнаго  специфическаго 
средства  для  уничтожен1я  д%йств1я  всосавшагося  уже  сифили- 
тическаго  яда  еще  не  найдено. 

Дал^е,  считаемъ  нужнымъ  заметить,  что  отнюдь  не  должно 
допускать  спанья  больныхъ  на  одной  постели  съ  здоровыми. 

Относительно  заражен1я  сифилисомъ  всл'^^дствхе  кормленгя 
грудьЮу  сл^дуетъ  им4ть  въ  виду:  а)  что  если  родится  больной 
сифилисомъ  ребенокъ,  то  мать  его,  хотя  бы  сама  не  представ- 
ляла никакихъ  явлешй  сифилиса,  должна  кормить  его,  такъ 
какъ  отъ  своего  ребенка  она  не  заразится,  а  посторонней 
женщине  легко  получить  отъ  него  эту  бол&нь.  Вм^сгЬ  съ 
т^мъ  нужно  звать,  что  въ  этомъ  случа'Ь  искуственные  соски 
и  смазыванге  соска  жирныгми  веществами  недостаточно  обез- 
печиваютъ  кормилицу  огь  заражен1Я.  Поэтому,  если  бы  мать 
не  въ  СОСТ0ЯН1И  была  сама  кормить  ребенка,  то  можетъ  взять 
кормилицу  съ  т^мъ,  однако,  условхемъ,  что  молоко  ея  будетъ 
сдаиваться  и  зат^мъ  уже  даваться  ребенку  изъ  рожка.  Но 
случается  иногда,  что  у  сифилитическихъ  родителей  рождается 
здоровый  ребенокъ,  который  тЪмъ  не  мен-Ъе  впосл%дств1и  ока- 
жется больнымъ;  при  существовати  подобнаго  сомн'6н1я,  до- 
бросов^^стныя  лица,  допуская  кормилицу  къ  своему  ребенку, 
должны  ихъ  обоихъ  постоянно  держать  подъ  наблюдешемъ 
врача,  для  того,  чтобы  своевременно  подать  имъ  помощь; 
б)  Гораздо  труднее    представляется    л^Ьло  охранен1я   ребенка 


1)  И81гЬспн&  врачъ  Ва21п  (мжопать)  вам^твп  уже,  что  меркур1В[,  будучи 
шаввачевъ  въ  1вжубац{онномъ  перЬд^  снфилнса,  отд&метъ  и  ограввчнвает> 
ярмивик  воед^двлго. 
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отъ  заражешя  кормилицей.  Такъ  хавъ  прошлое  ни  корми- 
лицы, ни  дЪтей,  воторыхъ  она  кормила,  бываетъ  намъ  почти 
всегда  неизвестно,  необходимо,  чтобы  передъ  самымъ  поступ- 
лешемъ  женщины  на  м'Ьсто,  опытнбхй  врачъ  (но  не  повиваль- 
ная бабка),  произвелъ  полный  и  тщательный  осмотръ  всего 
ея  организма,  причемъ  обратилъ  особенное  вннмате  на  каж- 
дый, находящ1йся  на  ея  т^л^  рубецъ,  возвышеше,  пятно, 
изменен1е  железъ  и  голоса  и  т.  д.  Кром'Ё  того,  если  возмож- 
но, должны  быть  также  осмотр'Ёны  вс^^  д^ти,  которыхъ  жен- 
щина кормила  до  поступлен1я  на  новое  м^сто,  причемъ  нужно 
принять  въ  соображенхе,  что  съц&еью  сокрыт1я  истины,  кор* 
милицы  нередко  указываютъ  на  чужихъ  дЪтей,  которыхъ  при* 
носятъ  даже  съ  собою  на  показъ. 

2)  Переходя  зат^мъ  къ  указашю  м^ръ  противъ  заражетя 
снфилисомъ  чрезъ  соприкосновеше  здороваго  челов'Ёка  съ  ка- 
кимъ-либо  бывшемъ  въ  употреблеши  больнаго  предметомъ,  на 
которомъ  могла  остаться  частица  сифилитическихъ  выд^ешй, 
мы  находимъ  весьма  ц&Еесообразвымъ,  чтобы  предметы  оби- 
хода, какъ-то:  стаканы,  ложки,  вилки,  трубки^  мундштуки, 
духовые  инструменты  и  т.  п„  находяпцеся  въ  употребленш 
сифилитика^  не  употреблялись  также  и  здоровыми.  По  выздо* 
ровлеши  же  его,  т^  вещи,  которыя  есть  возможность  хорошо 
вымыть  и  вычистить,  могутъ  войти  во  всеобщее  употреблеше; 
но  всяшя  перевязки,  наконечники  маточныхъ  и  носовыхъ  ду- 
шей, кисти,  д^тсшя  игрушки  и  пр.,  должны  быть  непременно 
уничтожены. 

Зд^сь  сл^дуетъ  также  заметить,  что  съ  ц^лью  профилак- 
тики сифилиса  сл^дуотъ  избегать  оспопрививатя  съ  неизв^ст* 
ныхъ  врачу  д^тей.  При  невозможности  соблюдешя  этого  пра- 
вила, нужно  прививать  лишь  такую  оспу,  которая  взята  съ 
ребенка,  им^ющаго  не  мен^е  шести  м^сяцезъ  и  которая  при 
томъ  не  заключала  бы  въ  себе  ни  малейшей  примеси  крови, 
а  была  совершенно  прозрачна. 

3)  Наконецъ  при  наследственной  передаче  сифилиса  на- 
блюдешя  повазываютъ  следующее:  а)  больной  отецъ,  при  здо* 
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ровой  матери,  чрезъ  с^ня  заражаетъ  плодъ,  который  родится 
больныиЪу  при  чеиъ  хать  можетъ  остаться  вдоровой,  по  край* 
ней  м^рЪ,  видимо;  б)  больная  мать  при  вдоровомъ  отц'Ь,  чаще 
етрадаетъ  выкидышами  во  2-й  половин'1  беременности,  а  если 
иногда  и  донашиваетъ,  то  родится  больной  ребенокъ;  в)  при 
болФвни  отца  и  матери  обыкновенно  происходятъ  постоянные 
выкидыши,  если  же  и  родятся  живыя  д^ти,  то  бываютъ  не 
доношены,  больны  и  не  долговечны.  Ивъ  этого  сл^кдуетъ  вы- 
вести вакдючен1е,  что  ии  мужчина^  ии  женщина  не  должны 
вступать  въ  брачное  сожительство,  когда  они  страдаютъ  ваг 
квми  бы  то  ни  было,  даям  сомнительными,  явлен1ями  сифи- 
лиса; равнымъ  образомъ^  принимая  въ  соображен1е,  что  бо* 
л^знь  вта  можетъ  въ  течеиш  своемъ  останавливаться  на  ив- 
ватные  промежутки  времени  и  быть  совершенно  незам^чен- 
ною,  практика  признаетъ  необходимымъ,  чтобы  со  дня  п#- 
сл^дняго  приступа  болтани  пропио  не  меиАе  двухъ  л^тъ  пол* 
наго  отсутств1я  мал^йшихъ  признаковъ  сифилиса.  Въ  случае 
же,  если  бы,  однако,  произошло  заражен1е  уже  во  время  брач1- 
наго  сожительства,  то  половыя  сношен1я  должны  быть  прекра* 
п^ны  между  супругами,  и  еношешя  эти  могутъ  быть  возобнов* 
лены  не  ранФе  увазаннаге  зд^сь  срока,  послЪ  сов^шевнаго 
излечешя  бол&ни. 

Гн11вна  н  д18та.  Ссылаясь  на  то,  что  уа^е  сказано  было 
нами  по  этому  вопросу  при  изложеши  даэты  мягкаго  шанкра 
(см.  стр.  277),  считаемъ  неивлишнимъ  повторить,  что  гипена 
играетъ  весьма  существенную  роль  въ  д^л^  излечешя  сифи- 
лиса. Бя  учаспю  нужно  приписать  большинство  самопроиа- 
вольныхъ  ивлечен1й  этой  бол&ни.  По  этому,  обращая  особен- 
ное внимаше  на  образъ  ашзни  сифилитика  и  его  пищу,  зам1* 
тимъ  относительно  этой  последней,  что  ее  не  должно  слнш- 
комъ  изменять,  а  сл^дуетъ  всегда  брать  во  внимаше  привычки 
больнаго,  за  исключешемъ,  конечно,  т^хъ  случаевъ,  когда  пи- 
ща была  недостаточна*  Вообще  она  должна  быть  евбжая,  нб 
жирная,  питательная,  но  на  раздражающая^  и  принимать  ея 
лучше  чаще  и  понемногу,    чЪмъ  сразу  въ  значительномъ  ко- 
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личеств^.  Соблюдете  этого  правила  т^ыъ  бол^е  важно,  что 
ВСЯЦ1Я  Ж€лудочно*кишечныя  равстройства  сифилитику  весьма 
вредны. 

Мясо  жаренное  и  тушеное,  хлЪбъ,  каша,  плоды,  овощи, 
свежая  рыба,  яйца,  некр'бпкШ  чай,  шоколадъ,  какао  и  пр., 
а  въ  особенности  молоко,  должны  входить  въ  составъ  пищи 
сифилитика. 

Съ  другой  стороны,  ему  сл*дуетъ  изб'Ьгать  всякихъ  ост- 
рыхъ,  пряныхъ,  солевыхъ,  маринованныхъ  и  копченыхъ  ве* 
ществъ,  какъ-то:  горчицы,  перца,  хр-Ёна,  различныхъ  сой, 
вс^хъ  сортовъ  сыра,  селедокъ,  ветчины,  лука,  чеснока,  р^^дьки 
и  т.  п.,  такъ  какъ  они  не  только  м'Ьшаютъ  дМствш  лекарствъ, 
но  и  разрушая  постепенно  силу  пищевыхъ  органовъ,  ъм:Ьс'А 
съ  гЬмъ  раздражаютъ  слизистый  оболочки  (напр.  рта),  а  из- 
вестно, что  гд^  есть  раздражете,  тамъ  охотн^^  помещаются 
ВСЯК1Я  явлен1я  сифилиса.  Все  это  еще  строже  должно  соблю- 
даться при  существующихъ  уже  поражен1яхъ  рта  и  глотки. 
Въ  этихъ  случаяхъ  больнону  даже  вредна  очень  горячая  или 
весьма  холодная  пища. 

Равнымъ  образомъ  мы  должны  запретить  во  время  лечешя 
употреблен1е  кр^пкаго  ча|г,  кофе,  мииеральныхъ  водъ  и  дру- 
гихъ  лекарственныхъ  веществъ,  а  также  пластырей  и  мазей, 
потому  что  они  большею  частью  м^шаютъ  действ1ю  нашихъ 
средствъ. 

Относительно  курешя  табака  сл^дуеть  им^ть  въвиду,  что 
вообще  его  сл^дуетъ  уменьшить  при  этой  болезни,  въ  особен- 
ности же  при  поражен1яхъ  рта,  а  куреше  сигаръ  и  трубокъ 
должно  быть  совс^мъ  оставлено,  такъ  какъ  оно  часто  служить 
причиной  упорнаго  существовашя  болезненныхъ  проявлен1й  на 
тубахъ,  во  рту,  на  языке  и  въ  глотке. 

Но  ничто  такъ  вредно  не  действуетъ  на  организмъ  сифи* 
.1итйка,  какъ  спиртныя  напитки.  Действительно  люди,  употреб- 
'ляющ1е  ежедневно,  хотя  бы  и  въ  разное  время,  но  въ  течети 
более  года,  лишь  пять,  шесггь  рюкокъ  обыкновеннаго  вина,  съ 
медицинской  точки  зрен1я  должны  уже  считаться  пьяницами. 
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Не  смотря  на  постоя&ое  раздражен1е  кр^^пкими  напятками 
своего  организма,  а  кь  особенности  головнаго  мозга,  такхе 
люди  т^мъ  не  мен'Ье  каа^утся  на  видъ  совершенно  здоровыми, 
полными,  розовыми  и  только  ощущаютъ  известную  слабость, 
если  ихъ  привычка  не  бываетъ  немедленно  удовлетворена.  Это, 
впрочемъ,  продолжается  до  тЬхъ  поръ,  нова  они  не  забол'Ьютъ 
какою  нибудь  серьезною  бол'бзнью,  напр.  тифомъ,  воспаленхемъ 
легкихъ  и  т.  д.  Тогда  гибельное  д&йств1е  вина  тотчасъ  же  об- 
наруживается; они  или  быстро  умираютъ,  или  долго  не  могутъ 
поправиться. 

Понятно,  что  еще  снльн^  вредъ  отъ  кр^пкихъ  наиитковъ 
проявляется  при  такой  глубокой  и  продолжительной  бол']&дни, 
какъ  сифилисъ.  И  такъ,  если  зараженный  этимъ  ядомъ  не 
оставить  своей  пагубной  привычки,  то  можетъ  не  только  про* 
длить  и  сделать  бол'1е  тяжелою  свою  болезнь,  но  и  вызвать, 
кром^  того,  тяжк1я  поражешя  головнаго,  а  въ  особенности 
спиннаго  мозга,  съ  посл'Ьдующими  зат^^мъ  параличами,  потерею 
органовъ  чувствъ  (чаще  зр*н1я),  падучею  бол-Ьзнью, .  слабо- 
7М1емъ  и  проч.  На  этомъ  основаши,  водка,  пиво  и  ликеры 
строго  воспрещаются  при  сифилисб;  виноградное  же  вино  въ 
весьма  ум'^^ренномъ  количестве;  преимущеслвенно  красное, 
разбавленное  водою,  нисколько  не  вредно,  а  при  осложненш 
фагеденизмомъ  даже  предписывается  для  скорЪйшаго  возста- 
новлешя  упадка  силъ  въ  организм*!. 

Не  мен^е  важную  роль  въ  течен1и  сифилиса  играетъ  воз- 
духъ,  эта  вторая  пища  нашего  организма.  Но,  чтобы  быть 
полезнымъ,  воздухъ  долженъ  им^ть  изв^стныя  качества.  И 
дМствите^гьно,  для  сифилитика  не  все  равно  жить  ли  въ  сы* 
ромъ,  холодномъ,  подверженномъ  р'Ьзкимъ  перем^намъ  воз- 
дух*!,  или  же  находиться  постоянно  въ  равном^рномъ,  сухомъ 
тепломъ  климат'Ь.  с  Помните,  пишетъ  ОМау,  с  что  воздушная 
и  солнечная  занна  никогда  не  лишни,  иногда  чрезвычайно  не* 
обходимы  для  больныхъ,  жизненная  деятельность  которыхъ 
медленно  угасаетъ».  Такъ  какъ  сифилитики  наиболее  подхо- 
дягь  къ  разряду  подобныхъ  больныхъ,  то  имъ  нужно  въ  т1хъ 
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случаяхъ,  когда  они  не  въ  состоянш  йыбрать  подходящ1Й  дда 
яихъ  влиматъу  прхискать  себЪ  по  крайней  жЬрЬ  такое  пом'Ь- 
щен1е,  которое  было  бы  не  сыро,  достаточно  тепло  (не  иен^е 
15  град.  РеомО)  расположено  на  солнечной  стороне  и  непре* 
м^нно  вм^ло  какое  нибудь  приспособлеше  для  пров%триван1я 
въ  зимнее  время,  хотя  бы  форточку.  При  этомъ  должно  осо- 
бенно рекомендовать  имъ  прогулки  на  чистомъ  вбздух^,  если 
возможно,  въ  деревне,  т^мъ  бол^,  что  обыкновенный  легшя 
формы  этой  болезни,  какъ-то:  сифилитическая  краснуха  (го- 
8ео1а),  прыщеватая  сыпь,  бугорковыя  и  гуммозныя  поражен1я 
(не  сопровождающ1яся  изъя8влен1ями  и  забол^вашемъ  глубо- 
кихъ  тканей),  допускаютъ  лечеше  на  ходу,  не  смотря  даже  и 
на  холодное  время.  Только  бол^^е  тяжкхя  формы  сифилиса,  II 
именно:  поражен1я  глотки,  гортани  (съ  потерею  голоса),  по- 
лости носа,  костей,  а  также  бугор1А)выя  и  гуммозныя  пора- 
жен1я,  перешедш1я  въ  язвы  и  пом^щающ1ЯСя  на  ногахъ,  тре* 
буютъ  покойнаго  положешя  и  часто  на  столько  ослабляютъ 
больнаго,  что  онъ  принужденъ  оставаться  дома.  Если  бы  од- 
нако больному,  страдающему  поражен1емъ  горла,  пришлось 
выйдти  въ  холодное  время,  то  онъ  не  должеиъ  покидать  ком- 
наты, пока  онъ  будетъ  сильно  согр^тымъ,  или  посл^^  принят1я 
горячей  пищи;  на  холоде  же  ему  не  слЪдуетъ  ни  говоритЬ| 
ни  курить,  ни  п^^ть  и  т.  д.  Кром^  того  далеко  не  все  равно 
жить  въ  томъ  или  другомъ  климате;  равнымъ  образомъ  теп- 
лая (отъ  15  до  20^  Реом.),  сухая,  хорошо  пров^Ьтриваемая, 
расположенная  на  солнечной  стороне  квартира— не  послед- 
няя вещь  для  больнаго,  который  хочетъ  избавиться  отъ  си- 
филиса. 

Изъ  этого  видно,  что  забол^ванхе  сифилисомъ  не  м^шаетъ, 
большею  частью,  больному  заниматься  своимъ  д^ломъ.  Напро- 
тивъ  того,  часто  наблюдалось,  что  безд^йствЕе  въ  этой  бо- 
жЪгпЕ  вредно  отзывалось  на  ея  течети.  Поэтому  необходима, 
чтобы  сифилитикъ  продолжалъ  свои  обычння  занят1я;  гимна- 
стика,  верховая  ^да,  фехтованхе,   усиленное  движете  ^)  на 

^}  Въ  гЬл  сжучАЯХъ,  жогда  н^1%  тъж  вогда  б^б^лш  яврое«мн  ужа  р«|* 

ВЖМТкСЖ. 


0\дШе6  Ьу  СлО'051С 


ГИПЕНА   В   ДПВТА   ПРИ   СИФШИСФ:  331 

отврытомъ  воздух'Ь  и  при  хорошей  пищ%,  по  мн^тю  Лан* 
серо,  самыя  Л7ЧШ1Я  средства  для  обновлешя  организма,  безъ 
котораго  выздоровлеше  никогда  не  можетъ  быть  полнынъ. 

Вм^ст^  съ  т§мъ  надо,  однако,  избегать  всякаго  умствен* 
наго  и  физическаго  7томлев1я  и  стараться  рано  ложиться  спать 
(въ  9 — 10  часовъ  вечера)  и  рано  вставать  (въ  6 — 7  часовъ 
утра).  Сонь — одна  изъ  крайнихъ  потребностей  нашего  орга- 
низма, преимущественно  въ  т^  годы,  когда  обыкновенно  за- 
бол^ваютъ  сифилисомъ.  На  этомъ  основаши,  поздтя  пос^ще- 
шя  влубовъ,  маскарадовъ,  баловъ,  собрали,  карточная  игра, 
иочныя  оргш  должны  быть  оставлены,  тФмъ  болФе,  что  ноч- 
ное утомлевте  даже  д^ломъ,  по  опыту  оказывается  особен»» 
вреднымъ  для  течевая  бол&ни,  а  также  А1я  хода  лечетя,  ш 
значительно  препятствуетъ  выздоровлетю. 

Воздержан1е — другая  гипеническая  мЬра,  которую  необ- 
ходимо соблюдать  больному  сифилисомъ.  И  такъ,  сифилитикъ. 
долженъ  всегда  избегать  половыхъ  удовольств]й,  точно  также 
кавъ  излишествъ  стола,  и  вообще  разрешать  себЪ  пользоваться 
женщинами  лишь  съ  величайшею  умеренностью.  Въ  случа*!, 
если  бы  это  было  необходимо  для  его  организма,  то  непре- 
менно соблюдать  следующая  предписашя:  1)  никогда  не  имФть 
ноловаго  сношетя  когда  на  детородныхъ  органахъ  находятся 
кав1Я-либо  изъязвлетя,  даже  простыя  ссадины;  2)  дозволить 
себе  совокуплеше  только  въ  случае,  когда  въ  томъ  есть  край- 
няя необходимость,  выражающаяся  у  мужчинъ  въ  виде  по- 
стоянныхъ  изверженШ  семени  (поллющй);  и  3)  иметь  сно- 
шеше  только  съ  публичными  женщинами.  Мы  настаиваемъ 
в%  атомъ  последнемъ  условш  лишь  потому,  что,  какъ  пока- 
знваютъ  статистическ1я  данныя,  весьма  добросовестно  собран- 
ння  Д-ромъ  Шперкомъ,  публичная  женщина,  по  истечетв 
3-хъ  летъ  своего  ремесла,  неизбежно  заражается  сифилисомъ; 
следовательно,  эти  женщины  сами  себя  обреваютъ  назабоде- 
ватае.  Сношеше  же  съ  непроституткой,  въ  виду  вовможностж 
ея  заражешя  и  рождевоя  отъ  нея  больнаго  ребенка,  состав- 
ляетъ,  по  мвешю  каждаго  честнаго  человека,  тяжкое  пре~ 
ступлеше  противъ  совести  и  общества. 
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Наконецъ  нужно  стараться  укрепить  разстроенное  состоя- 
ше  духа  больныхъ,  зараженныхъ  свфилисомъ,  которые,  изъ 
боязни  дурныхъ  его  посл'Ьдствхй,  часто  предаются  непомер- 
ному отчаяшю.  Кром^  того,  не  сл-Ьдуетг  забывать,  что  для 
полнаго  возстановлен1я  здоровья  необходимо  соблюдать  такой 
же  правильный  образъ  жизни  и  въ  течен1е  н']&котораго  еп^е 
времени  посл^  прекращешя  лечетя. 

О  ваннахъ,  вытирашяхъ  т^ла  водой,  морскихъ  купаньяхъ 
и  т.  д.,  сказано  будетъ  при  описанш  лечешя  этой  бол'1зни. 
(См.  также  дгэта  при  мягкомъ  шанкргь,  стр.  277). 

Лечен1е.  Для  правильной  оц'Ьнки  гомеопатическаго  ле- 
чен1я  первичныхъ  явлен1й  сифилиса  (затверд^шя,  твердаго 
шанкра  и  т.  д.)^  мы  должны  сравнить  это  лечеи1е  съ  алло- 
патическимъ. 

Прежде  всего  мы  обязаны  сказать  н^1Сколько  словъ  отно-- 
сительно  того,  возможно-ли  предотвратить  развитхе  сифилити- 
ческихъ  явлен1й  посредствомъ  вырп>зывангя  образовавшагося 
затверд'Ьнхя. 

Этотъ  вопросъ,  въ  высшей  степени  интересный,  несмотря 
на  постоянные  опыты  почти  всЬхъ  изв4стныхъ  сифилографовъ, 
остается  по  настоящее  время  спорнымъ. 

Итакъ,  одни  (Аизрйг,  Иппа,  Витш  и  др.)  получали  отлич- 
ные результаты,  доказывающ1е,  что  выр%зыван1е  затвердбнхя 
ведетъ  къ  прекращен1ю  дальнМшихъ  припадковъ  сифилиса  и 
полному  выздоровлешю;  другхе  же  врачи  (Рв*11;,  Маиг1ас,  КНпк, 
81дтипЛ,  2е1881,  бау,  Тотавге^бк!),  наоборотъ,  всегда  наблю- 
дали, что  выр']^зываше,  даже  совершенное  въ  то  время,  какъ 
Склерозъ  только  что  начиналъ  развиваться^  не  предотвращае|ъ 
отъ  появлешя  общихъ  припадковъ  сифилиса.  Впрочемъ  этотъ 
способъ  мало  и  практикуется,  такъ  какъ,  за  исключешемъ 
1^хъ  случаевЪ;  когда  шанкръ  сидитъ  на  малыхъ  губахъ,  на 
конц'Ь  крайней  плоти  и  т.  п.,  выр'&дыван1е  большею  частью 
бываетъ  невозможно. 

Переходя   зат'бмъ    къ  самому  леченхю    твердаго  шанкра, 
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мы  находимъ,  что  представители  аллопатической  школы  и  въ 
этомъ  отношен1и  между  собою  несогласны. 

Большинство  сифилографовъ,  находя,  что  леченхе  сифили- 
тическаго  шанкра  и  вообще  склероза  ртутью  не  предотвра* 
щаетъ  организмъ  отъ  раввипя  въ  немъ  общихъ  припадковъ 
сифилиса,  а  лишь  отодвигаетъ  появлеше  ихъ  на  известное 
время, — признаютъ  раннее  назначеше  меркур1альнаго  лечешя 
не  только  безполезным'ь,  но  даже  вреднымъ,  а  потому  огра- 
ничиваются прикладыван]емъ  къ  язвамъ  твердаго  шанкра  при- 
мочекъ  изъ  водяныхъ  растворовъ  ТЬуюоГа,  21ПС1  8и1&-сагЬо1., 
8и1&*.  сирп  и  т.  д. 

Другаго  способа  лечен1я  нридерживаютсл  только  некото- 
рые изъ  врачей  этой  школы.  Исходя,  подобно  Ганеману,  изъ 
той  точки  зр'1н1я,  что  твердая  язва  никакъ  не  есть  м'бстЕое 
изм^неше,  а  выражен1е  уже  существующаго  заражен1Я  всего 
организма,  а  также,  что  при  раннемъ  общемъ  лечеши  вто~ 
ричныя  явлен1я  сифилиса  часто  вовсе  не  наступали  или  раз- 
вивались въ  необычайно  слабой  форм%^ — совету ютъ  назначать 
немедленно  меркур1альное  лечен1е. 

Но  и  здЬсь  существуетъ  опять  различ1е  въ  способ*  его 
нрим']&нен1Я.  Одни  находятъ  удобн'бе  назначать  втиранхя  с*- 
рой  мази,  друг1е  же— давать  меркурхй  внутрь,  прибавляя  къ 
нему,  въ  видахъ  предупрежден1я  сильныхъ  разстройствъ  ли- 
щеварительныхъ  органовъ,  известное  количество  отя  (напр. 
Ер:  ЗиЪИтаИ  соггоз.  §г.  IV,  Ех1т.  ор11  §1.  ]],  Ехк.  ^епйап. 
е*  ри1у.  гай.  аШасае,  аа;  д,  8.  п*  1.  рИ.  №  60.  Вв.  Три  раза 
въ  день  по  1  пилюл-Ь).  (НикЫпзоп). 

Что  же  касается  до  втиран1й,  то  по  полученхи  изъ  аптеки 
с4рой  меркурхальной  мази  (Ер:  \]щ.  Нуйгаг^уг.  с1п.  4  грам. 
В.  I,  А.  №  30  8.  Ежедневно  употреблять  по  одному  паке- 
тику), требуется,  чтобы  больной,  взявъ  каждое  утро  теплую 
ванну,  производилъ  маленькими  круговыми  движешями  ладони 
втирашя  этой  мази  втеченхе  10  —  30  минутъ,  т.  е,  до  гЬхъ 
поръ,  пока  кожа  не  сделается  сухою,  сначала  въ  голень,  на 
второй  день   въ  бедро,    на  трет1й  день   въ  другое  бедро,   на; 
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четвертой  день  въ  одно  верхнее  плечо^  на  шггнй  день  въ 
другое  плечО;  на  шестой  день  въ  грудь  и  наконецъ  въ  жи- 
вотъ,  а  потомъ  опять  въ  томъ  же  порядке  подвергался  овна- 
ченному  лечешю.  Некоторые  врачи  не  велятъ  втирать  мазь 
въ  руки  и  въ  грудь,  всл'Ьдствхе  близости  ихъ  въ  полости  рта 
и  вобможности  поражешя  посл^^дней  путемъ  вдыхан1я  испа- 
ряющейся ртути,  а  также  сов^^туютъ  посл^»  3  —  4  втирашй 
давать  одинъ  день  отдыха  больному.  Во  избЬваше  же  воспа- 
летя  кожи  и  образовашя  гнойныхъ  пузырьковъ,  такъ  назн* 
ваемой  мерк7р1альной  экземы/  предписываютъ  не  втирать  мазь 
эту  въ  м^^ста,  покрытый  волосами  и  сверхъ  того  обертывать 
натертую  поверхность  на  сутки  фланелью.  ЗагЬмъ,  прежде 
ч^мъ  приступаютъ  къ  новому  втирашю  мази  въ  другую  часть 
т^ла,  втиран1е  предыдущаго  дня  тщательно  отмывается  въ 
ванн%  съ  помощью  мыла.  У  т^хъ  больныхъ,  которые  по- 
чему-либо не  могутъ  употреблять  ваннъ,  назначаются  обык- 
венно  обтирашя  тепловатою  водою  изеленымъ  мыломъ.  Такъ 
какъ  во  время  подобнаго  лечешя  происходить  всл{1дств1е  ртут- 
наго  отравлешя  поражешя  полости  рта,  з^ва  и  д^енъ,  а  так- 
же сильное  слюнотечеше,  то  больнымъ  предписнизаются  еще 
полоскав1я  рта  растворомъ  хлора  (ЕаИ  сЫопс!  4,0 — 8,0;  Ад. 
Аев!.  360,0),  которыя  должны  производиться  посл^  каждаго 
пр1ема  пищи,  а  также  воспрещается  имъ  и  курете  табаку. 
Только  послФ  30-ти  втиран1й  лечеше  это  можетъ  быть  пре- 
кращено, и  то  лишь  въ  томъ  случаЪ,  если  уже  не  существу- 
етъ  никакихъ  явленШ  сифилиса  (ЕкЫюгз!). 

Есть  еще  врачи  той  же  школы,  кото^е  рекомендуютъ 
противъ  твердаго  шанкра  ртутный  пластырь  (етр1а81л1ш  Ьу- 
Агаг^уп),  и  утверждаютъ,  что  онъ,  будучи  хорошо  наложенъ 
и  прил^^пленъ,  дЬйствуетъ  съ  одной  стороны  специфически,  а 
съ  другой  своимъ  механическимъ  давлешемъ  способствуетъ 
всаснвашю  затверделой  ткани  (Саров!). 

Изъ  всего  вышеизложеннаго  видно,  что  аллопаты,  при  по- 
явленш  твердаго  шанкра,  или  ничего  не  д^лаютъ  для  уничто* 
жешя  бол&ни,    а,  давая  преспокойно  развиться  сифилису  во 
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всеиъ  органи81г1,  приступаютъ  къ  его  лечешю  лишь  тогда,  когда 
посл'бдуютъ  общее  8аражен1е  и  болЪе  серьезные  припадки  вто- 
ричнаго  перюда  этой  бол^зни  (см.  стр.  299);  или  же  они  не- 
хедленно  нааначаютъ  меркурх&дьное  лечеше,  которое,  какъ 
уже  известно,  не  только  не  прекращаетъ  дальн^йшаго  раз- 
ВИТ1Я  сифилиса,  но  производить  то,  что  припадки  его  насту- 
пан>тъ  почти  всегда  въ  бол'1е  тяжелыхъ  формахъ,  хотя  и  поз* 
же,  ч^^мъ  у  больннхъ,  не  леченныхъ  меркурхемъ. 

Между  т^мъ  наблюден1Я  надъ  отравленными  ртутью,  въ 
особенности  надъ  лудильщиками  зеркалъ,  показали,  что  мер- 
кур1й  вызываетъ:  слюнотеченхе,  воспален1е  и  разрыхленхе  д^ 
сень,  а  также  полости  рта  и  з^ва,  что  за  т^мъ  появляются 
изнурительный  потъ,  поносъ,  малокров]е  и  весьма  тяжелый 
нервныя  разстройства,  а  именно:  дрожанхе  членовъ,  голово-- 
кружен1е,  судороги  и  даже  тупоум1е.  Дал^,  доказано,  что 
слюнотечеше,  происходящее  всл'1дств1е  меркурхализма,  сопро- 
вождается косто^Ьдой  и  омертв^шемъ  челюстей,  что  кровь 
лицъ,  принявшихъ  значительныя  дозы  ртути,  представляется 
разжиженной  и  мен'1е  богатой  волокниной,  что  кром%  того 
у  подобныхъ  больныхъ  появляется  наклонность  къ  кровотече- 
н1Я]съ  и  йоносамъ,  коликамъ  и  т.  д.^  и  что  вообще  у  нихъ 
развивается  такъ  называемое  меркурхалъное  худосоч1е,  которое 
вредно  дМствуетъ  даже  на  самый  сифилисъ. 

Неудивительно  посл%  того,  что  мнопе  практики,  наблю- 
давш1е  отъ  назначетя  меркурхя,  въ  общеупотребительныхъ 
господствующею  школою  прхемахъ,  столь  тяжшя  послЁдств1я, 
разочаровались  въ  полезности  своего  вм'Ьшательства  и  реши- 
лись быть  лишь  простыми  зрителями  естественнаго  течен1я 
бод^кзни,  иногда  только,  и  то  для  поднят1Я  упавшаго  духомъ 
болыгаго,  предписываютъ  ему  как1Я*либо  наружныя  болеуто* 
ЛЯЮЩ1Я  средства.  , 

Обращаясь  засимъ  къ  изложенш  гохеопатнчеокаго  спо- 
соба лечея1я  первичныхъ  явлешй  сифилиса,  мы  прежде  всего 
должны  заметить,  что  приверженцы  Ганемановаго  учешя  на- 
ходятъ   нецелесообразными   всяк1я   наружныя  притравы  твер- 
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даго  шанкра,  всл'Ьдств1е  чего  не  сов'Ьтуютъ  прибегать  въ  такъ 
называемому  абортивному  методу,  состоящему  въ  ирижигаши 
затверд'Ьлыхъ  язвъ  и,  вообще,  затверд'Ьнт  ляписомъ,  азотной 
кислотой,  .В']&нсгшмъ  т'1стомъ  и  другими  "ЬдБими  веществами, 
такъ  какъ  посл-Ь  этого  чаще  всего  появлялся  вторичный  или 
общ1й  сифилисъ  въ  бол^е  сильной  и  упорной  степени;  даже 
самый  слабый  растворъ  сулемы  только  поддерживаетъ  отвер- 
д-Ьше.  Кром-Ь  того  гомеопаты  давно  уже  указываютъ  на  опас- 
ныя  пос.тЬдств1я  отъ  лечен1я  ртутью  дозами,  доводящими  до 
слгонотечен1я  и  развит1я  меркурхальнаго  худосоч1Я,  въ  особен- 
ности въ  нагаемъ  холодномъ  и  суровомъ  климат*.  Вм-Ьст*  съ 
т^мъ  они  д'Ьлаютъ  различ1е  между  формами  сифилиса,  кото- 
рымъ  соотвЬтствуютъ  ртутные  препараты  и  формами  его,  тре- 
бующими ияыхъ,  бол^е  подходящихъ  средствъ. 

Действительно^  между  болезненными  симптомами,  которые 
вызываютъ  меркур1й  въ  здоровомъ  организм!»,  имеется  весьма 
много  сходственныхъ  съ  вторичными  явлен1ями  сифилиса,  но 
н^тъ  ни  одного,  указывающаго  на  образован1е  на  тбл*  отвер- 
ден1я  или  язвы  съ  хрящеватыми  краями.  По  этому  мы,  со* 
гласно  съ  наблюден1ями  Кафки,  Жуссе,  Симона,  Клот.  Мюл- 
лера, Юза  и  др.,  находимъ,  что  мерку р1й  не  есть  подходящее 
средство  противъ  твердаго  шанкра  О- 

Изъ  гомеопатической  же  фармакологш  видно,  что  противъ 
этого  проявлен1я  сифилиса  гораздо  бол^е  могутъ  быть  при- 
годны: ЬасТгезгз^  8и1ркиг,  годисшые  препараты  и  СошоЫасИа. 

И  такъ  ЬасЬезгз  вызываетъ  на  кож*  узелки,  превращаю- 


О  Ь]с1и  н^которне  гомеопатн,  подобно  В&Ъг'у  ж  ДаЪг^у,  иэдечиважи  шаакрн 
ртутью  н  посж'Ь  нихъ  не  посл^доваю  общаго  8аражев!д  снфи1исоп,  то,  во 
вашему  ]1И'Ьв1ю,  тапе  результате  достигадись  нжи  вс1'Ьдств1е  весьма  легкаго 
ом^1пдв1я  твердаго  шанкра  сг  мдгкимъ,  нжн  же  вс1^детв1е  самовроиавожьваго 
надечевая  оргаивзма  посредствомъ  возставовювгя  въ  вемъ  ввтанхя  мажевысвмн 
'  дозамв  помявутаго  средства.  Такое  предпо1ояев10  представ1яется  гЬмъ  бояЪе 
вравдоподобвнмъ,  что,  по  ваб1юдев1ямъ  ве  только  гомеопатовъ,  во  в  самвхъ 
аддопатовъ  (Ыёдео^в,  Кауев,  8сЫв&1а9ег),  лодъ  вд1ян1емъ  прододяитедьваго  уво- 
треблев1я  весьма  везвачитедьвнхъ  пр1бмовъ  мервур!я,  в^съ  людей  зам^тво  уво- 
лвчввается,  чвсло  кровявнхъ  шариковъ  врвбнваетъ  в  содержап1е  въ  анхъ  ге- 
моглобвва  возрастаетъ. 
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щхеся  чрезъ  известное  время  въ  язвы,  воторыя,  находясь  на 
крайней  плоти,  образу ютъ  отверд'Ьнте,  могущее  достигнуть 
длотвости  хряща.  Средство  это  назначается  въ  6  — 12  д^ле- 
Я1яхъ,  отъ  четырехъ  до  шести  разъ  въ  день,  въ  т4хъ  случаяхъ, 
когда  больной  не  подвергался  еще  меркур1альному  деченхю. 

8и1ркиг  производить  отверд']^лость  крайней  плоти,  которая 
делается  сухою,  какъ  пергаментъ,  и  лосняющеюся  на  своей 
внутренней  сторон*]^;  при  этомъ  изъ  нея  сочится  вонючая  жид* 
кость.  *  8и1рЬ.  назначается  въ  12  —  30  д'Ьлешяхъ  чрезъ  каж- 
дые четыре  или  шесть  часовъ,  особенно  въ  т-Ьхъ  случаяхъ, 
когда  больной  подвергался  уже  меркур1альному  леченхю.  Сред- 
ство это  не  сл-Ьдуеть  давать  больному  бол'Ье  пяти  дней  сряду 
и  загЬмъ,  выждавъ  2—3  дня,   приступаютъ  къ  леченш  Ьа- 

Чередуя  оба  эти  средства  и  м^няя  чрезъ  несколько  дней 
д'Ёлешя  каждаго  изъ  нихъ,  Д  ръ  Симонъ  достигалъ  излечешя 
твердаго  шанкра  безъ  посл^довательныхъ  явлешй  общаго  си- 
филиса. 

Но  всего  усп'Ьшн']&е  разр'Ьшаются  затверд'Ьноя,  по  мн'Ьн1ю 
Кафки,  Клотаръ  Мюллера,  Гергардта  и  друг.,  посредствомъ 
Ка1г  ЬуАщоЛ.  Исходя  изъ  того  факта,  что  затверд'Ьвш1я  ча- 
-сти  состоять  изъ  инфильтрата  соединительной  ткани  со  сгуст- 
ками волокнины,  равнымъ  образомъ,  что  подобныя  формц 
шанкра  не  заживаютъ  до  т'Ьхъ  поръ,  пока  эти  сгустки  не 
распадутся  и  не  всосутся,  и  наконецъ,  что  волокнистые  эксу- 
даты всего  в'Ьрн'Ье  и  наиболее  скоро  подвергаются  такому  мета- 
морфозу при  употреблеши  юдистыхъ  средствъ,  врачи  эти  назна- 
чаютъ  КаИ  ЬуйщоЛ.  1  х;  принимаютъ  же  его  по  дв4  капли  2 — 
3  раза  въ  день,  прибавляя  чрезъ  каждые  три  дня  по  одной 
капл'Ь  до  воспосл-Ьдоватя  смягчен1я  отверд-Ьвшихъ  частей,  что 
совершается  обыкновенно  недели  въ  3  —  4.  Зат-Ьмъ  прхемы 
продолжаются  въ  постепенно  уменьшаемыхъ  дозахъ  до  совер- 
шеннаго  излечешя,  насту пающаго  въ  6  -  8  недЬль. 

Если  въ  течен1и  3-^4  недель  н'Ьтъ  зам^тнаго  д'Ьйств1я, 
то  къ  данной  пропорщи  раствора  годистаго  кали  Еафка  при* 
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бавляетъ  4  ваплвг  тинктуры  ^оЛ^  для  возбуждешя  бол^е  сидь^ 
ной  реакщи. 

Лишь  въ  очень  упорныхъ  случаяхъ  назначается  Мегсиг.- 
^оЛа1.  2  X.  растирашя  по  два  нрхена  въ  день,  прибавляя  чрезъ 
каждые  три  дня  по  прхему,  доявнаго  улучшешя.  Потоиъ,  въ^ 
тоиъ  же  порядке,  количество  лекарства  уменьшается  или  бе- 
рется д'&иеше  повыше. 

Иногда  бываетъ  полезнымъ  заменить  означенное  средство 
другимъ  10дистымъ  препаратомъ,  а  именно  Лг8т.  ]ов^.  3^ 
котораго  сл'Ёдуетъ  принимать  по  2  грана  ежедневно^  въ  осо- 
бенности при  существоваши  затвердЪлыхъ  железъ.  По  наблю 
детянъ  Гергардта,  средство  это,  если  оно  св&каго  качества 
и  хорошо  приготовлено,  всегда  помогаетъ,  даже  въ  самыхъ 
упорн'1йшихъ  случаяхъ  шанкра,  съ '  хрящевидными  краями  и 
съ  оставшимися  по  заживлеши  язвы  затвердЪшями,  которыя 
не  поддаются  никакому  другому  средству.  Посл'ё  пр1ема  Аг8.- 
}0с1а1;.,  тотчасъ  же  замечается  размягчеше  затверд^вшихъ  ча- 
стей, а  при  бол-Ье  продолжителъномъ  употреблеши  этого  ле- 
карства, больные  выздоравливаютъ  окончательно. 

Дал^^е,  Шп-асЫит  3  —  6  составляетъ  неоспоримо 
важное  средство  при  застар'1лыхъ  шанкрахъ,  уже  выдержав- 
шихъ  аллопатическое  лечеше  посредствомъ  большихъ  дозъ 
меркур1я.  Оно  показуется  еще,  когда  органы,  служащхе  для 
приготовлешя  крови,  потерпели  болезненное  изм^неше,  а 
именно:  при  общей  слабости,  подтекахъ  крови,  кровотеченхяхъ 
изъ  разныхъ  частей  т&ка,  плоскихъ  язвахъ  рта,  нарываши  ме- 
жду ножными  пальцами  и  на  половыхъ  органахъ  и  т.  д.,  & 
также  при  горловыхъ  страдан1яхъ.  Ч^мъ  быстрее  подвигается 
процессъ  разрушен1я  и  чЬшъ  слабее  противуд1йствуетъ  ему 
жизненная  сила,  т^мъ  чаще  нужно  возобновлять  пр1емы,  пока 
не  будетъ  видимаго  улучшенхя. 

СгпаЬаггз  3  рекомендуется  Рюккертомъ  въ  т^хъ  случаяхъ, 
когда  является  необходимость  получить  быстрое  разр^шеше 
твердыхъ  и  приподнятыхъ  шанкровъ  (икав  е1бта1;ат)  у  лицъ, 
изнуренвыхъ  продолжительными  болезнями   (кахектическихъ). 
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ИИ  же  у  золотушныхъ.  Средство  это  кром4  того  назначается 
въ  переходномъ  стадш  между  первичнымъ  и  вторичнымъ  он- 
филисонъ,  когда  преобладаютъ  равросташя  и  слизистыя  пят- 
на. СшаЪапз  принимается  3—4  раза  въ  день. 

Зат^мъ,  при  тавъ  называеыомъ  см^шанномъ  шанврЪ, 
когда  оба  яда,  т.  е.  сифилитич^скхй  и  ядъ  мягкаго  шанкра, 
будутъ  совм'1стно  действовать  на  органвзмъ,  некоторые  врачи 
находили  полезнынъ  назначать  Мегсиг.  соггоз.  5  и  ТКщаЪ^ 
принимать  поперем']&нно  чрезъ  каждые  четвфе  часа  по  дв%«^ 
три  капли.  Нын'Ь  же  американскхе  гомеопаты  стали  еще  съ 
усп-Ьхонъ  употреблять  противъ  глубокихъ  ийъязвленШ  съ  твер- 
дыми краями  Сотос1аЛ%а  й€п1а1а  1  х—3.  Лично  мн%  не  при- 
ходилось пров'Ьрить  д'1йств1я  этого  средства. 

Вообще^  нужно  помнить,  что  первымъ  признакомъ  зажив- 
лен1я  твердаго  шанкра  бываетъ  изм^ненхе  цв'Ьта  язвы^  которая 
тогда  теряетъ  свой  м^дно-красннй  цв^тъ  и  д'^лается  розовой. 
Иногда,  одновременно  съ  этимъ  и  самый  склерозъ  д']&лается 
мягче.  Наконецъ,  во  все  время  вышеупомянутаго  лечевпя, 
нужно  перюдически  подвергать  больнаго  внимательному  осмо- 
тру и  следить  за  возможнымъ  развитхемъ  дальнМшихъ  при- 
падковъ  общаго  заражен1я  сифилисомъ. 

Вс%  осложненгя  теердаю  шанкра^  какъ-то:  фимозъ,  па- 
рафимозъ,  фагеденизмъ,  гангрена,  трипперъ,  требуютъ  леченхя, 
указаннаго  нами  при  означенныхъ  осложнешяхъ  мягкаго  шан- 
кра; впрочемъ  они  при  твердомъ  шанкре  появляются  весьма 
Р'Кдко. 

Вопомогатбдьныа  средства.  Громадное  большинство 
гомеопатовъ  наружно  на  твердый  шанкръ  ничего  не  прикла- 
дываетъ  кром^  сухой  корлаи,  такъ  какъ  даже  самый  слабый 
растворъ  сулемы  только  поддерживаетъ  отверд^ше.  Исключе- 
ше  въ  этомъ  отношеши  составляетъ  д-ръ  Морганъ,  который 
при  зловонномъ  шанкре,  сверхъ  частыхъ  обмыван1й  теплова- 
тою водою,  им^етъ  обыкновеше  прописывать  упоминаемую  на 
стр.  286  примочку,  составленную  изъ  слабаго  раствора  тинк- 
туры календулы,    карболовой  кислоты    и  аравхйской  камеди. 

22^ 
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По  его  сдовамъ,  она  им^етъ  смягчающее  и  дезинфектнрую- 
щее  д'Ёйств^е,  ъуЛстЬ  съ  тЬмъ  примочка  эта  разрушаетъ  са^[ь- 
ное  отложеехе,  покрывающее  дно  язвы,  а  также  возбуждаетъ 
здоровую  гранулящю  и  бол']&е  нормальное  выд^^леше.  Зат'1мъ 
во  время  прхема  внутрь  юдистыхъ  препаратовъ  можетъ  быть 
назначена  вышеупомянутая  1у)исыпка  порошка  Тодофор.  (1 :  10), 
которой  и  покрывается  язва  (см.  стр.  267  и  268). 

Во  всякомъ  случае,  сл'Ьдуетъ  содержать  язвы  крайне  опрят* 
но  и  чрезвычайно  чисто,  для  достижешя  чего  необходимо  два 
раза.въ  день  погружать  пораженное  м^сто  въсосудъ,  нанол- 
женный  почти  горячею  водою,  температура  которой,  не  пре- 
вышая сначала  28^  Р.,  можетъ  быть  доведена  постепеннымъ 
прибавленхемъ  горячей  воды  до  37 — 38  градусовъ  Реомюра. 
Такая  М1ьстная  ванна  должна  продолжаться  полчаса,  а  за- 
гЬмъ  на  пораженную  часть  накладывается  смоченный  въ  го- 
рячей вод^  (38^  Р.)  комцрессъ,  поверхъ  котораго  кладется 
клеенка,  зат^мъ  фланель  и  все  вм^ст^  укрепляется  бинтомъ. 
Въ  т^хъ  случаяхъ,  гд^  мЪстныя  горяч1я  ванны  не  могутъ  быть 
применимы,  он^»  заменяются  съ  равнымъ  усп^хомъ  приклады- 
ван1емъ  на  пораженныя  части  компрессовъ,  смоченныхъ  въ 
горячей  вод*.  Два  раза  въ  сутки  втечеваи  отъ  ^2  часа  до  од- 
ного часа,  компрессы  м^няют'ся  безпрерывно,  посл^  чего  на- 
кладывается горяч1й  компрессъ,  покрываемый  клеенкою  и  фла- 
желью,  который  и  оставляется  на  12  часовъ.  При  такомъ  чи- 
сто м^стномъ  способе  лечетя,  даже  безъ  всякихъ  другихъ 
средствъ;  сифилитическ1я  поражетя  кожи,  по  наблюдешямъ 
ординатора  Балинкинской  больницы  въ  Петербурге  д-ра  Уса- 
са,  подтвержденньшъ  профессоромъ  Тарновскимъ,  проходили 
весьма  быстро.  Броме  того,  больной  долженъ  брать  ежеднев* 
но>  смотря  по  конституцги  и  впечатлительности  своего  орга- 
низма, общгя  горяч1я  \  часовыя  и  более  продолжительныя 
ванны  въ  28—33  градусовъ  Реомюра,  съ  целью  выделен1Я  си- 
филитическаго  яда  изъ  организма.  Для  избежан1я  приливовъ 
къ  голове,  иногда  приходится  класть  на  нее  холодные  ком- 
прессы. 
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Вместо  общихъ  горячихъ  ваннъ  можно  употреблять  ча- 
стыя  паровня  бани.  Горяч1й  паръ,  вызывая  приливъ  крови 
къ  кож*  всего  т§ла,  способствуетъ  раскрыт1ю  поръ  и  обиль^ 
ноиу  отд*лен1ю  нота,  съ  которымъ  вм^ст*  выходитъ  и  ядъ 
сифилиса;  сверхъ  того  онъ  способствуетъ  бол-Ье  быстрому  об- 
ману веществъ  организма  и  зам'^н*  ихъ  новыми,  свободными 
отъ  сифилитическаго  яда.  Благодетельное  вл1ян1е  обильнато  вы- 
д^ен1я  пота  на  теченхе  сифилиса  известно  въ  народ*!  издавна 
и  имъ  пользуются  съ  усп'&хомъ  отъ  этой  болтни  у  разныхъ 
знахарей;  пот'&нхе  въ  этихъ  случаяхъ  вызывается  только  не  ба- 
ней, а  содержанхемъ  больнаго  въ  жарконатопленной  изб*  ж 
обильнымъ  употреблешемъ  разныхъ  настоевъ  подъ  именемъ 
декоктовъ.  Чтобы  баня  служила  серьезнымъ  подспорьемъ  при 
лечеши  сифилиса,  сл*дуетъ  пользоваться  ею  почти  ежедневно 
и  поел*  бани  завертывать  т*ло  въ  шерстяныя  од-Ьяла  на  2 — 
3  часа  съ  ц*лью  увеличен1Я  продолжительности  пот'Ьн1Я. 

Гипена  и  даэта.  Наряду  съ  указаннымъ  здЬсь  лечешемъ 
не  сл'Ьдуетъ  еще  упускать  изъ  виду  опред^леннаго  Д1этиче- 
скаго  содержашя.  Точно  также  какъ  и  при  мягкомъ  шанкр* 
(см.  стр.  277),  больные  получаютъ  нераздражающую,  но  при 
втомъ  питательную  пищу.  Спиртныхъ  напитковъ  и  половыхъ 
сношен1й  нужно  избегать,  посл'Ьднихъ  уже  ради  того^  чтобы 
не  переносить  бол*знь  на  здоровыхъ  людей.  Больные  могутъ 
каждый  день  выходить  изъ  дому,  но  должны  тщательно  бе- 
речься простуды  и  промокан1я,  т*мъ  бол-Ье,  что  всд-Ьдстахе 
употреблен1я  бани  или  горячихъ  ваннъ  они  бываютъ  даже 
склонны  къ  простуд*.  Равном*рна,я  теплая  температура  (въ 
15 — 20  град.  Р.)  им*етъ  кром*  того  весьма  благод*тельное 
вл1ян1е  на  теченхе  бол*зни;  по  этому  больнымъ  необходимо 
какъ  можно  мен*е  выходить  въ  холодную  и  сырую  погоду,  а 
зимою  носить  шерстяное  нижнее  б*лье;  кто  же  изъ  нихъ  его 
не  переноситъ,  то — двойное  б*лье  изъ  бумажной,  но  не  хол- 
в^евой  матерхи.  Равнымъ  образомъ  сл*дуетъ  изб*гать  холод-  . 
ныхъ  ваннъ,  холодныхъ  душъ,  морскаго  и  р*чнаго  купашй. 
(Срав.  сказанное  по  этому  предмету  на  стр.  327 — 332). 
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ОДУХАНГК  ЛЕИМФАТИЧЕСКИХЪ  ЖЕЛЕЗЪ. 
ВиЪопев  ЫйЫетаХев.  ЛЛеп(^а1Ыа  зурМШгса. 

Въ  противуположность  единичному  гнойному  бубону  мяг- 
каго  шанкра,  при  сифилитическомъ  заражеши  развивается 
безболезненная  опухоль  многихъ  блтаь-лежащихъ  лимфатиче- 
свихъ  железъ. 

Такъ  ваЕъ  сифилитичесБ1й  ядъ,  вызывающ!б  подобное  раз- 
дражен1е  лимфатическихъ  железъ,  доставляется  имъ  изъ  твер- 
даго  шанкра  лишь  отчасти  посредствомъ  кровеносныхъ  сосу- 
довъ,  а  всего  бол4е  путемъ  лимфатическихг  сосудовЪу  то  и 
эти  посл-Ьдихе,  передавая  заразу,  сами  иногда  забол^ваютъ. 

Действительно,  если  изсл^довать  такой  сосудъ,  то  иногда 
можно  убедиться,  что,  начиная  непосредственно  отъ  границъ 
твердаго  шанкра  или  несколько  дал*е  отъ  него,  сосудъ  этотъ 
направляется  къ  опухшей  желез*  въ  вид4  твердаго,  эластич- 
наго,  часто  бугристаго  шнурка,  доходящаго  до  объема  гуси- 
наго  пера.  При  давлеши  между  пальцами  онъ  бываетъ  обык- 
новенно не  особенно  бол^зненъ,  а  покрывающая  его  кожа 
совершенно  нормальна.  Но  если  язва  твердаго  шанкра  будетъ 
ч-Ьмъ  либо  раздражаться,  то  больной  можетъ  ощущать  сна- 
чала небольшую  тяжесть  въ  сосуд*,  а  зат^мъ  некоторое  дав- 
лен1е  на  м^ст*  его  нахожден1я,  при  чемъ  кожа  надъ  сосу- 
домъ  слегка  красн-Ьетъ  и  несколько  шелушится. 

Насколько  р^Ьдко  является  при  сифилис*  поражете  лим- 
фдтическихъ  сосудовъ  О,  на  столько  постоянно  бываетъ  при 
немъ  развит1е  бубоновъ. 

Вскор*  поел*  появлен1Я  затверд^ихл,  обыкновенно  въ  те- 
чен1и  второй  нед*ли  ^)  его  существовашя,  близь-лежащ1я  же- 
лезы начинаютъ  припухать    и  при  томъ  многгя  одновременщ 


1)  Ва<;зегеиа  нашедъ  опухоль  лвнфат  сосуда  при  набдюдавошхса  имъ  220 
ежу^аахъ  твердаго  шаввра  только  41  равъ. 

^)  Въ  исыючительняхъ  случадхъ  наблюдаюсь  8абол^ван1б  желеаъ  лвшь 
чрезъ  44  дня  посл^  раввити  8атверд^н1я. 
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^  не  одна  или  дн^-три,  какъ  это  бываетъ  при  мяг&омъ  шан* 
кр'Ё.  Он^  представляются  на  ощупь  бол^  твердыми,  разд'Ьль- 
янмн,  подвижными  и  почти  всегда  безболтьэненнымщ  а  воаса 
надъ  ними — не  измененною. 

На  ра8вит1е  этой  опухоли  им^етъ  значительное  вл1ян1е 
общее  состояше  организма;  такъ,  у  лицъ  вообще  здоровыхъ, 
бубоны  никогда  не  бываютъ  больше  волошсваго  ор^ха,  у  зо- 
лотушныхъ  же,  чахоточныхъ,  маловровныхъ  -  опухш1Я  железы 
въ  пахахъ  достигаютъ  иногда  такой  величины,  что  стиваются 
между  собою  и  принимаютъ  видъ  одного  большаго  бубона. 
При  подобныхъ  бубонахъ,  навываемыхъ  струмозными^  железы 
становятся  бол&ненными,  вожа,  ихъ  покрывающая,  д'Клается 
мен'^^е  подвижною,  красною  и,  наконецъ,  он'Ь  могутъ  дойти 
даже  до  нагноен1я  со  вс^ми  его  посл^дствхями  (см.  стр.  281 
и  282),  что  происходить  иногда  если^ольной  много  ходитъ, 
долго  стоить  на  ногахъ,  либо  толкаетъ  и  треть  свою  паховую 
область,  либо,  навонець,  не  чисто  содержить  шанкерную  язву. 
Неболящхе  бубоны  держатся  по  ц'&кымь  м^сяцамь  и  годамъ; 
остатки  ихъ  часто  сохраняются  на  всю  жизнь.  Когда  они  на- 
ходятся въ  пахахъ,  то  бываютъ  нередко  сильнее  выражены 
на  одной  стороне,  ч-Ьмъ  на  другой;  иногда  въ  одномъ  и  томъ 
же  паху  железы  представляются  увеличенными  въ  различной 
степени. 

Такъ  какъ  твердый  шанкръ  развивается  обыкновенво  на 
половыхъ  органахъ,  то  всего  чаще  первыми  поражаются  бу- 
45ономъ  соседн1я  лимфатическ1я  железы  въ  паху;  впослЪдствхи 
же,  съ  дальн'1йшимъ  развит1емъ  сифилиса,  неболящее  опухаше 
железъ  распространяется  дальше  на  затылочныя,  подврыльце- 
выя,  локтевЕ1я  и  т.  д.  железы.  Если  шанкръ  находится  не  на 
половыхъ  частяхъ,  а  на  другихъ  м4стахъ  т4ла,  то  сначала, 
понятно,  опухаютъ  гЬ  лимфатичесв1я  железы,  воторыя  находятся 
оъ  нимъ  по  соседству.  Тавъ,  при  твердомъ  шанкр*  на  гу- 
бахъ  или  язык*  мы  находимъ  сильно  припухшую,  бедбол']&3' 
ненную  лимфатическую  железу  либо  позади  одного  изъ  уз- 
ловъ  нижней   челюсти,    либо  надъ  подбородкомъ,    гдЪ  железа 
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выдается  въ  вид'Ь  опухоли  величиною  до  голубинаго  яйца. 
При  шанкр'Б  на  пальцахъ  опухаютъ  соответственный  ловте- 
выя  или  подмышечный  железы  и  т.  д.  Вс^  эти  обстоятель- 
ства необходимо  принимать  въ  соображеше  при  расаознаванш 
твердаго  шанкра  въ  сомнительныхъ  случаяхъ. 

Лечен1е.  Обыкновенно  противъ  бубона  не  требуется  дру* 
гихъ  лекарствъ,  вакъ  т']&хъ,  который  мы  назначаемъ  противъ 
затверд']Ьн1я.  Итакъ  Хос^ш,  8и1ркиг  и  преимущественно  «То- 
Лгит  3  —  12,  по  словамъ  Симона,  бываютъ  достаточны  для 
уничтожешя  неболящихъ  бубоновъ.  Д-ра  же  КаЛ^а  и  С1окг 
МаИег  находили  весьма  дМствительными  противъ  нихъ  Ста- 
Ъаггз  3  и  Мегсиг.-уос^.  2 — 3.  ЕромЪ  того  бываютъ  пригодны 
Шп-асЫ.,  КаЫ  ЬуйщоЛ.у  Лгзеп.у  Агзеп.-уой.^  смотря  по  ха- 
рактеру шанкра.  (См.  лечеше  твердаго  шанкра,  а  также  ле- 
чеше  бубоновъ  при  мясуомъ  шанкр'Ь  стр.  284 — 290). 

Иногда  бываютъ  также  нужны: 

Арг$  3 — 6  при  сильномъ  воспаленш  и  чрезвычайной  чув- 
ствительности  опухшей  железы. 

Нераг-8и1рН,  3 — 6  и  8Шсеа  3 — 12  при  продолжитель- 
номъ  и  дурномъ  нагноен1и  воспаленнаго  бубона.  Они  употреб- 
ляются предъ  вскрыт1емъ  ножемъ  бубона  для  ускорен1я  его 
созрЪван1я. 

Ткща  3—12  при  осложнен1и  бубона  бородавчатыми  на- 
ростами (кондиломами)  около  головни  или  задняго  прохода. 

Вообще,  въ  т-Ьхъ  случаяхъ,  когда  бубоны  ухудшаются 
всл-ЬдстЕхе  золотушнаго  худосоч1я,  бываютъ  полезны:  Мегсиг.^ 
ЩоЛ.у  АсгЛ.'пЫпс,^  РкозрЬ.  или  КаЫ-уаЛ. 

Зат-Ьмъ,  лучшими  средствами  для  застар'Ьлыхъ  твердыхъ 
бубоновъ  являются  СагВо-аптаНз,  Нераг-згйрК.  и  КаИзоЛ.у 
а  для  бубоновъ  залечениыхъ  и  организмовъ,  уже  пропитан- 
ныхъ  аллопатическими  дозами  ртути  —  Аигит^  АсгЛ.-пИг.  в 
Дераг.  (См.  леченхе  конституц.  сифилиса). 

Наконецъ,  при  развит1и  гангрены^  фагеденизма  и  т.  п., 
необходимо  прибегнуть  къ  Агзеп.  и  средствамъ,  указаннымъ 
нами   выше,    при  описаши    лечешя   помянутыхъ    осложнетй 
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при  бубон'Б  мягкаго  шанкра.  (См.  стр.  289— 2 90^  а  также 
273—276). 

Вс%  эти  средства,  смотря  по  сил%  припадковъ,  прини- 
маются отъ  2  до  6  разъ  въ  день. 

ЗдЪсь  сл4дуетъ  еще  сказать,  что  струмозныхъ  бубоновъ, 
даже  въ  г%хъ  случаяхъ,  когда  начнутъ  нагнаиваться  и  когда 
въ  нихъ  будетъ  уже  заметно  зыблеше  (флюктуац1я),  не  сл'Б- 
дуетъ  преждевременно  вскрывать  ножемъ,  такъ  какъ  они  мо-* 
гутъ  еще  всосаться,  или  же  самопроизвольно  вскрыться,  при 
чемъ  посл-Ё  истечешя  изъ  него  ничтожнаго  количества  см%* 
шанной  съ  гноемъ  кровяной  сыворотки^  остатокъ  опухоли  самъ 
по  себ^  уменьшается  весьма  быстро. 

Несравненно  хуже  бываютъ  посл%дств1я  отъ  преждевре- 
меннаго  вскрыт1я  подобныхъ  бубоновъ,  такъ  какъ  оно  можетъ 
повести  до  глубокихъ  разрушетй  тканей.  Случалось,  напр., 
что  отъ  вскрыт1я  паховыхъ  и  бедренныхъ  бубоновъ  происхо- 
дили фистулы,  который  достигали  съ  одной  стороны  до  пупка, 
а  съ  другой  до  мошонки  и  кол']&нной  чашки.  Полное  истоще- 
Н1е,  смертельное  воспаленхе  брюшины  и  гнойное  заражеше 
всего  организма  бывали  весьма  частыми  посл'Ьдств]ями  такихъ 
затековъ.  Къ  этому  можетъ  присоединиться  гангрена,  которая 
разъ'^^даетъ  глубоко  лежащ1Я  артерш  и  обусловливаетъ  такимъ 
образомъ  смертельный  кровотечен1я. 

При  лечеши  струмозвыхъ  бубоновъ  сл*Ьдуетъ  обращать 
вниман1е  даже  на  ихъ  рубцоваше,  ибо  оно  можетъ  повести 
къ  крайне  непрхятнымъ  для  больнаго  посл^дствхямъ.  И  такъ 
при  этомъ  образуются  иногда  стягивающ1еся,  твердые  рубцы, 
которые,  въ  вид'%  туго  натянутыхъ  перемычекъ,  идутъ  отъ  па- 
ховой области  къ  передней  поверхности  бедра.  6сл']Ьдств1е 
этого '  соответствующее  бедро  притягивается  къ  туловищу  и 
для  больнаго  становится  невозможнымъ  соблюдать  при  ходьбе 
прямое  положете.  Въ  этихъ  случаяхъ  обыкновенно  слЪдуетъ 
прибегнуть  къ  хирург1Иъ 

Относительно  дгэты,  гиггени^  иаружпыхг  и  всполтатель- 
ныхъ  средствг  и  проч.  см.  стр.  284 — 290. 
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СИФИЛИДЫ. 

Предвестники  вторичныхъ  авдешй.  а)  Вторая 
инкубащя.  Какъ  мы  выше  сказали,  хотя  съ  появлешеиъ  по- 
сжЬ  твердаго  шанкра  неболящихъ  бубоновъ  происходить  об- 
щее заражеше  крови  сифилисомъ^  т'Ьмъ  не  иев^е  больные  въ 
этомъ  перюд%  въ  теченхи  большаго  или  меньшаго  промежутка 
времени,  невидимому ,  остаются  здоровыми  и  у  нихъ  нельзя 
открыть  ни  одного  изъ  такъ  называемыхъ  вторичныхъ  явлешй, 
постепенно  потомъ  развивающихся  въ  различныхъ  частяхъ 
т^а. — Это  состояше  затишья  общихъ  явлетй  сифилиса  на- 
зывается пер10домъ  второй  инкубащи. 

Пер1одъ  второй  инкубац1и  продолжается  весьма  различно, 
но  въ  среднемъ  вывод*  около  6 — 7  недель,  такъ,  что  даль- 
н'Ёйшихъ  изм']&нешй  можно  ожидать  лишь  въ  течен1и  9-й—  1 1-й 
недели  посл*]^  подозрительнаго  совокуплен1я. 

Впрочемъ,  у  н-Ькоторыхъ  больныхъ,  въ  особенности  у  сла- 
быхъ  и  у  женщинъ,  уже  во  время  означеннаго  перюда  про- 
исходятъ  изв'Ьстныя  изм'Ёнешя,  а  именно,  они  становятся 
бл'Ъдными,  впадаютъ  въ  угнетенное  настроен1е  духа,  часто 
производятъ  впечатл'6н1е  ипохондриковъ  и  жалуются  на  го- 
ловныя  боли  и  общее  недомогаше;  кожа  больныхъ  принимаетъ 
восковидный,  желтоватый  цв-^тъ,  свойственный  малокровнымъ 
лицамъ.  Одновременно  съ  этимъ  начинаютъ  опухать  посте- 
пенно ВС*  лимфат.  железы  и  во  многихъ  случаяхъ  появляется 
общее  истощеше.  Не  смотря  на  столь  р'бзко  выраженные  симп- 
томы, ни  ХИМ1И,  ни  микроскопу  не  удалось  еще  открыть  ка- 
кихъ  либо  изм*нен1й  въ  состав*  крови  сифилитиковъ. 

б)  Оифилиш.  высыпная  лихорадка.  За  второй  инкубац1ей, 
нередко  предъ  обнаружешемъ  первыхъ  признаковъ  общаго 
сифилиса  въ  вид*  сыпей,  появляется  лихорадка  {лихорадка 
высыпангя),  которая  можетъ  даже  начинаться  потрясающимъ 
ознобомъ  или  повторными  бол*е  слабыми  ознобами.  При  ней 
больные  ощущаютъ  жаръ,  безпокойство,    недомогаше,  безсон- 
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ницу,  разбитость  членовъ  и  обыкновенно  также  отсутствхе  ап- 
петита, иногда  же,  напротивъ  того,  сильный  голодъ»  Въ  то  же 
время  больной  выглядитъ  угрюмынъ,  лицо  его  делается  бл'Бд* 
нымъ  и  исхудалымъу  глаза  впадаютъ,  взглядъ  кажется  утом- 
леннымъ.  Вм']Бст^  съ  т'1мъ  онъ  страдаетъ  блуждающими  рев- 
матическими болями,  который  появляются  то  въ  голове,  то  въ 
лопатк'6,  то  въ  отд']Бльныхъ  суставахъ  или  частяхъ  т^ла; 
иногда  дти  боли  выражаются  въ  вид*!  ограниченныхъ  нев- 
ральпй,  напр.  въ  глазной  впадине.  У  многихъ  больныхъ  за- 
м-Ьтны  шумы  въ  сердце-  Частота  пульса  увеличивается  не- 
редко до  110  ударовъ  въ  минуту.  По  ночамъ  появляются 
поты,  а  въ  моч'Ь  показываются  значительные  осадки  мочекис- 
лыхъ  солей  и  уреритрина. 

Съ  обнаружешемъ  бол&ненныхъ  явлешй  въ  различныхъ 
органахъ  и  частяхъ  тЪла,  высыпная  лихорадка  исчезаетъ,  но 
въ  поздн^йшемъ  течети  она  иногда  вызывается  снова,  если 
выступаютъ  посл']&довательныя  высыпан1я  или  рецидивы.  Воз- 
вышеше  температуры  достигаетъ  1 — 2^  и  только  въ  р-Ьдкихъ 
случаяхъ  бываетъ  свыше  40^  Цельсхя.  Въ  течен1и24 — 48  ча- 
совъ  лихорадка  эта  достигаетъ  своей  наивысшей  степени,  по- 
ел^ чего,  какъ  при  другихъ  острыхъ  несифилитическихъ  сы- 
пяхъ,  слЬдуетъ,  большею  частью,  паденхе  температуры.  Высып- 
ная лихорадка  продолжается  иногда  бол']&е  недели,  чаще  же 
лишь  несколько  дней.  По  наблюдешямъ  Ойп^г'а,  она  бываетъ 
въ  20^!о  случаевъ  заболЪван1я  сифилисомъ. 

в)  Наконецъ,  въ  последнее  время  найдено,  что  при  на- 
чал']^  развит1я  сифилиса  у  большинства  больныхъ  забол^ваетъ 
воспален1емъ  сгыпчатка  (въ  глазу). 

Время  выоыпанхя  общаго  сифилиса.  Развипе  по- 
сл^довательныхъ  явлешй,  по  наблюден1ямъ  Цейссля,  не  бы- 
ваетъ ран^е  8-ми  нед'бль  посл-Ь  заражешя.  Подъ  влгянхемъ 
лечешя  оно  можетъ  замедлиться,  а  отъ  сильныхъ  душевныхъ 
потрясен1й,  отъ  излишества  въ  кр']Ьпкихъ  напиткахъ  и  поло- 
выхъ  сношен1яхъ,  отъ  йЪчныхъ  кутежей  и  проч. — большею 
частью  ускоряется- 
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Раопознаваше  оифидидовъ.  Посл'ё  описанннхъ  пред- 
в^тнивовЪу  часть  которыхъ,  (за  исвлюченхемъ  неболящей  опу- 
холи линфатичесвихъ  железъ),  иногда  отсутствуетъ,  начина- 
ютъ  развиваться  общ1е  припадки  сифилиса. 

Припадки  эти  помещаются  преимущественно  на  кож^  въ 
видб  сухихъ  или  гнойннхъ  сыпей,  называемыхъ  вообще  сиг 
филидами. 

Сухгя  сифилиды  представляются  въ  форм^  пятенъ,  па- 
пуль, узловъ  и  бугровъ;  гнойныя  же — въ  форм*  пустулокъ 
(прБпцей),  пустулъ  (гнойниковъ),  и  корокъ. 

Такого  же  рода  высыпи  могутъ  происходить  и  отъ  дру- 
гихъ  бол']Бзненныхъ  процессовъ,  не  им'^ющихъ  никакой  связи 
съ  сифилисомЪу  а  потому  при  распознаваши  сифилитическихъ 
бол'1зней  кожи  мы  руководствуемся  следующими  ихъ  призна- 
ками: 

1)  Ргьзкое  очертанге  отд4льныхъ  сифилитическихъ  сыпи- 
нокъ,  такъ  что  он*!  не  теряются  постепенно,  въ  окружаю- 
щей ихъ  здоровой  коже,  какъ  это  обыкновенно  бываетъ  при 
другихъ  сыпяхъ,  а  окраска  ихъ  пр>екращается  р^зко^  вдругъ. 

2)  Особенный  цвгьшъ  сифилидовъ,  а  именно  сифилитиче- 
скихъ пятенъ,  папулъ,  кружковъ  (Ьа1о),  узловъ  и  отчасти  руб- 
цевъ,  которые  сначала  лишь  имеютъ,  подобно  другимъ  сы- 
пямъ,  розово-красный  цв^тъ,  при  дальнейшемъ  же  течеши 
болезни  они  довольно  быстро  утрачиваютъ  его,  становятся 
поблекшими,  матовыми  и  получаютъ  бол^е  темный  оттЪнокъ, 
напоминающ1Й  цв^тъ  разрезанной  ветчины  или  красной  мгьдщ 
наконецъ,  въ  последнее  время  своего  существован1я  сифилиды 
представляются  серовато-синеватыми,  какъ-бы  свинцоваго  цвета. 
Такииъ  образомъ,  цветъ  сифилидовъ,  до  известной  степени, 
указываетъ  на  продолжительность  ихъ  существовашя  отъ  вре- 
мени ихъ  появлешя.  Впрочемъ,  медно-красный  оттенокъ  сыпи 
можетъ  встречаться  и  при  не  сифилидахъ,  когда  они  имеютъ 
хроническое  течете  и  помещаются  на  нижнихъ  конечностяхъ, 
т.-е.  на  местахъ,  склонныхъ  къ  ве^зному  застою. 

3)  Жокализацгя  сифилитическихъ  сыпей.  Сифилиды  любятъ 
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разм'бщаться  на  изв^стныхъ  областяхъ  кожи,  напр.  на  бово- 
выхъ  поверхностяхъ  груди,  на  т']Ьхъ  м^стахъ,  гд^&  волосистая 
часть  головы  переходить  въ  вожу  лба  О  и  затылва,  на  всей 
волосистой  вож^  головы,  въ  бороздахъ  носовыхъ  врыльевъу 
въ  углахъ  рта,  на  пупв'Ь  и  ягодицихъ;  дал^е,  на  мощонвЪ, 
въ  пахахъ  и  заднемъ  проход']^,  навонецъ,  между  ножнбши 
пальцами,  на  ладоняхъ  и  подошвахъ;  но  на  левтяхъ  и  вол^- 
няхъ  они  нивогда  не  бываютъ. 

Съ  другой  стороны,  сифилиды  изв'^^стной  формы  имЪютъ  свои 
любимыя  м'бста  расположешя.  И  тавъ  сифилитичесвге  вожные 
узлы  чаще  появляются  у  основан1я  носа^  на  лбу,  на  вож%  головы, 
въ  области  лопатви,  влючицы,  грудины  и  голени.  Напротивъ  то- 
го, пятнистый  сифилидъ  не  встречается  на  лиц'6,  на  тыльной 
поверхности  рувъ  и  ногъ  и  въ  области  грудины.  Навонецъ, 
н^воторые  сифилитичесв1е  высыпы  на  равличныхъ  м^стахъ 
претерпбваютъ  и  различныя  изм^нешя  въ  своемъ  развит1и. 
Тавъ  громадныя  мо?снуиф1  папулы  разростаются  всего  чаще 
на  мФстахъ  вожи  съ  значительнымъ  жирнымъ  слоемъ,  или  съ 
сильно  развитыми  сальными  железвами,  отдфлеше  воторыхъ, 
сверхъ  того,  усиливается  еще  подъ  вл1яшемъ  постояннаго  тре- 
ти, вавъ  это  бываетъ  напр.  вблизи  задняго  прохода,  на  жен- 
свнхъ  половыхъ  губахъ  и  т.  п.  Наоборотъ,  на  т^хъ  м'Ьстахъ, 
гд%  вовсе  н^тъ  сальныхъ  железовъ  (ладони,  подошвы)  папулы 
едва  тольво  выдаются  надъ  уровнемъ  вожи. 

Зат^мъ,  сальные  и  волосные  мЪшечвн,  повидимому,  осо- 
бенно благопр1ятствуютъ  развит1Ю  изв'Ьстныхъ  сифилидовъ; 
тавъ  импетигозныя  (родъ  гнойнивовъ,  маленьвихъ  пустулъ)  си- 
филитичесв1я  сыпи  появляются  преимущественно  на  волоси* 
стыхъ  частяхъ  губъ,  щевъ,  подбородва  и  головы,  а  ввтима- 
тозныя  (бывш1е  гнойниви)  пустулы  наблюдаются  большею 
частью  на  голеняхъ  и  волосистой  вож'Ь  головы. 

4)  Многоформенность  (полиморфизмъ),  т.-е.  что  въ  одно 


1)  Снпи  на  гравиц'Ь  хба  и  воюсистов  части  гоювы  носятъ  общее  вазван1е 
еогйпа  ьшпегьл. 
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и  то  же  время  появляются  совершенно  разли^ныя  формы  сы- 
пей, такъ  напр.,  при  снфилидахъ  могутъ  встр'Ёчаться  одно- 
временно и  пятна,  и  папулы,  даже  иногда  и  пустулы  (у  сла- 
быхъ  лицъ),  которыя  бываютъ  перемешаны  между  собою,  чего 
никогда  не  наблюдается  при  сыпяхъ  не  сифилитичесЕаго  про- 
исхождешя.  Бром^  того,  такъ  какъ  сифилиды  им'бютъ  хро- 
ническое течеше,  во  время  котораго  они  либо  чередуются 
другъ  съ  другомъ,  либо  вновь  появляются  въ  первоначаль- 
номъ  своемъ  вид%,  то  всл'Бдств1е  этого  они  всегда  пред- 
ставляются въ  различныхъ  степеняхъ  своего  раввитхя,  придаю- 
ЛЦ1Г0  мФСту  ихъ  нахождешя  мозаичный  видъ.  Впрочемъ  по- 
лиморфивмъ  наблюдается  также  и  при  чесотк'6. 

5)  Свойство  чешуекъ  и  корокб  сифилитическихъ  сыпей. 
Сифилиды  никогда  не  образуютъ  столь  толстыхъ  чешуекъ^  какъ 
несифилитическ1я  сыпи,  и  цв^тъ  сифилидовъ  никогда  не  бы- 
ваетъ  такимъ  блестящимъ  и  серебристо-б'1лымъ,  какъ  напр. 
при  р80па818  уи1^ап8  (чешуйчатомъ  лиша^),  но  всегда 
им<1етъ  грязно-желтоватый  или  с'Ьровато-б'блый  отт'Ьнокъ.  — 
Зат'бмъ  сифилитичесшя  пустулы,  всл^дствхе  своего  крайне  ме- 
дленнаго  течетя,  образуютъ  гораздо  бол^  толстыя  и  обшир- 
ный корки,  ч'Ьмъ  не  сифилиды  соответствующей  величины, 
при  которыхъ  корки  бываютъ  меньше,  и  плотнее  пристаютъ 
къ  подлежащему  основашю.  ВромЪ  того,  мягк1я  и  какъ  бы 
плавающ1я  на  находящейся  подъ  ними  гнойной  жидкости,  си- 
филитическ1я  корки  после  известнаго  врез^ени  покрываются 
пристающими  къ  нимъ  частичками  пыли,  вслЪдствхе  чего  он^ 
обыкновенно  получаютъ  гр0зно-б]грый  цв^тъ. 

6)  Особенная  ^орма  группировки  сифилитическиосъ  сыпей. 
Въ  св^жихъ  случаяхъ  сифилиды  наичаще  располагаются  по 
направлетю  нервовъ  и  большаго  напряженхя  кожи,  въ  заста- 
р&Еыхъ  же  случаяхъ  сыпи  эти,  стоятъ  т^сно  другъ  около 
друга  кучками,  и,  группируясь,  склонны  образовать  круги,  по- 
лукруги или  змееобразный  лиши. 

7)  Форма  сифгмитическихъ  язвг.  Особенность  язвъ,  про- 
исходящихъ  вследств1б  конституцгональнаго  сифилиса,  состо- 
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итъ  въ  тонъ,  что  он^  не  им'1ютъ  уже  первоначальной  круг- 
лой формы,  а  представляются  то  полулунными,  то  въ  вид% 
почекъ;  или  подковы,  при  чемъ  всегда  на  вогнутомъ  ихъ 
краю  'происходить  за«ивлен1е,  а  на  противуположномъ  выпук- 
ломъ  —  распаденхе;  впрочемъ  эта  форма  язвы  наблюдается 
иногда  даже  и  при  золотушномъ  разъ^дающемъ  лиша^  (1приз). 

8)  Еожный  зудъ.  Обыкновенно  сифилитичесшя  сыпи  не 
сопровождаются  ни  зудомъ,  ни  болью.  Изъ  этого  д^лаютъ  ис- 
жлючеше  мокну щхя  папулы,  находящгяся  у  задняго  прохода  и 
въ  окружности  половыхъ  органовъ,  затЪмъ  пап7л8шый  и  узло- 
ватый сифилиды  въ  пер10Д'Ь  ихъ  шелушешя,  а  также  струпья, 
образующ1еся  въ  волосистой  части  головы  и  на  бороде,  кото- 
рые ВС*!  бол^е.  или  менЪе  причиняютъ  сильный  зудъ.  Этотъ 
посл^дтй  усиливается  до  значительной  боли,  если  мокнущ1Я 
папулы  на  н'Ькоторыхъ  м^стахъ  переходятъ  въ  язвы,  напр, 
въ  заднемъ  проход'^  и  въ  промежуткахъ  между  пальцами  на 
ногахъ. 

Во  всякомъ  случа'Ё,  для  отлич1я  сифилидовъ  отъ  несифи- 
лидовъ  необходимо  всегда  одновременное  присутствхе  н-Ёсколь* 
кихъ  изъ  упомянутыхъ  гк^съ  характеристическихъ  чертъ,  а 
не  существоваше  лишь  одной  изъ  нихъ. 

Кдаосификащя  оифидидовъ.  Вообще  сифилиды  можно 
равд&1ить  на  сл'%дующ1е  4  типа  или  класса. 

1.  Пятнистый  или  эритематозный  сифилидъ, 

2.  Папулезный  сифилидъ, 

подразд'1ляемый,  на  виды: 

а)  Мелко-папулезный, 

б)  Крупно-папулезный, 

3.  Пустулезный  сифилидъ, 

подразделяемый,  на: 

а)  Угревидный, 

б)  Оспенновидный, 

в)  Импетиго, 

г)  Эктима, 

д)  Рушя. 
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4.  Туберкуло-гунмозный  узловатый  сифилидъ, 
подразд^яемый  на  виды: 

а)  Мелко-узловатый  или  поверхностно-узловатый  си- 

филидь, 

б)  Крупно-узловатый  или  глубоко- узловатый сифилидъ. 
Не  сл'Ьдуетъ  однако  забывать,  какъ  зам1^чаетъ  261881,  что 

вс!  эти  сифвлитическ1я  сыпи  представляютъ  только  постепен- 
ныя  видоизм^нешя  одного  и  того  же  бол&неннаго  процесса, 
и  что  по  этому  одна  форма  сифилидовъ  можетъ  перейти  въ 
другую.  Итакъ,  эритематозное  пятно,  имеющее  лишь  незначи- 
та^ьное  возвышен1е,  вызываетъ  часто  наклонность  превратиться 
въ  папулу;  въ  свою  очередь,  нер'бдко  наступающее  нагноете 
въ  верхушк*!  папулы  обнаруживаетъ  наклонность  ея  превра* 
титься  въ  пустулу. 

Наконецъ,  одни  изъ  сифилидовъ  появляются  раньше,  дру- 
пе  позже,  что  даетъ  возможность  определить  болЪе  или  ме- 
н^е  приблизительно  давность  зараженхя. 

1)  ПЯТНИСТЫЙ  СИФИЛИСЪ. 

Синонимы.  Эритематозный  алфгмидъу  розеола,  сифили- 
тическая краснуха.  ЗурЫНз  си1;апеа  тасп1о8а,  ЕгуШета,  Ко- 
8бо1а  8урЫ111;1са. 

Самую  частую  и  самую  раннюю,  а  также  наиболее  добро- 
качественную форму  сифилитическаго  забол^вашя  кожи  пред- 
ставляетъ  пятнистая  сыпь,  го8ео1а  зррЫгИса,  наблюдаемая 
какъ  при  врожденномъ,  такъ  и  при  пр1обр'1тенномъ  сифилисе. 

Ра8вит1е  и  течете  розеолы.  Вскор'Ь  поел*  того  какъ 
у  больнаго  всл-ЬдстЕхе  сифилиса  развилась  опухоль  лимфати- 
ческихъ  железъ,  и  когда  на  м-Ьст*  заражешя  существуетъ  еще 
затверд4н1е  или  остатки  его,  на  кож*  больнаго  появляется 
пятнистая  сыпь,  которая  сначала,  замечается  лишь  на  бокахъ 
груди. 

Этой  сыпи  обыкновенно  предшествуютъ  общее  недомога- 
ше.    головныя    боли,    потеря   аппетита   и  иногда   лихорадка. 
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ВпрочемЪу  эти  припадки  наблюдаются,  преимущественно,  у 
лицъ  слабыхъ  и  у  женщинъ;  у  сифилитивовь  же  кр-бивагои 
здороваго  т^лосложен1я  высыпан1е  совершается^  болшею  частью^ 
безъ  всявихъ  бол'Ьвненныхъ  симптомовъ,  тавъ,  что  сами  боль- 
ные нер^ДЕО  не  знаютъ  о  присутств1и  у  нихъ  сыпи. 

Сыпь  8та  представляется  въ  вид^Ь  однообразныхъ,  крас- 
ныхъ  пятенъ,  велочиною  отъ  чечевицы  до  пятнадцати  копе- 
ечной монеты,  которыя  сначала  дежатъ  на  уровне  кожи,  а 
зат^мъ,  просуществовавъ  короткое  время,  уже  выдаются  надъ 
ея  уровнемъ.  Подобныя  пятна  появляются,  большею  частью^ 
мало  по  малу  и  медленно;  т^мъ  не  мен'Ье,  всл'1дств1е  слу* 
чаВныхъ  вредныхъ  в.пян1й,  сильнаго  душевнаго  волненхя,  го- 
рячей ванны,  чрези^рнаго  напряжен1Я,  злоупотреблешя  спирт- 
ными напитками  и  пр.,  высыпанхе  нхъ  можетъ  быть  до  того 
ускорено,  что  они  втечен1е  24  часовъ  распространяются  по 
всЬму  тЪлу.  При  такомъ  быстромъ  высыпанш,  сопровождаем 
момъ  значительной  сыпной  лпхорадкой,  пятна  представляются 
окрашенными  въ  ярк1й  розовый  цв-^^тъ  и  исчезаютъ  на  неко- 
торое время,  если  ихъ  надавить  пальцемъ;  позднее,  однако, 
равно  кавъ  и  при  бол^е  медленномъ  ихъ  развит1и,  пятна  эти 
бываютъ  темнее,  медно-краснаго  цв^та,  при  чемъ  они  не  ис- 
чезаютъ подъ  давлешемъ  пальца,  а  оставляютъ  всегда  бол^е 
или  мен^е  темное  пятно. 

Въ  дополнен1е  къ  вышеизложенному  скажемъ  еще,  что 
пятнистый  сифилидъ  никогда  не  сопровождается  зудомь\  что 
пятна  при  этой  сыпи  никогда  не  увеличиваются  съ  течешемъ 
времени,  а  остаются  всегда  въ  одномъ  и  томъ  же  объеме 
что  цв4тъ  ихъ  бываетъ  сначала  бл-Ьдно-розоватымъ  и  съ  те- 
чешемъ времени,  т.  е.  чрезъ  2—3  недели,  делается  м-Ьдно- 
краснымъ;  наконецъ,  что  форма  этихъ  пятенъ,  преимущественно, 
продолговатая,  овальная. 

Обыкновенно,  сифилитическая  розеола  появляется  нат^л^ 
въ  сл^дующемъ  порядке:  сперва  на  бокахъ  груди,  затЬмъ  на 
живош^ь  и  спинуь  и  только  впосл%дств1и  на  конечностпть^ 
гд4  располагается,   большею    частью,  на  сторон*  ихъ  сгиба. 

33 


0|дШ2еа  Ьу  Сл0051С 


854  Пятнистый  сифилидъ.  Розвола. 

Лицо  почти  всегда  остается  свободвымъ  отъ  оятенъ,  такъ, 
что  ихъ  М02В0  найти  лишь  р^дко  на  м-Ёст^  перехода  кожа 
лба  въ  волосистую  часть  головы. 

На  кож'Б  пбловыхъ  органовъ  обыкновенно  не  бываетъ  пят^ 
нвстой  сыпи,  но  на  юловнть  ч^ина  у  лицъ,  им'1ющихъ  длин- 
ную крайнюю  плоть  и  неопрятныхъ^  ва1^дств1е  раздражен1Я 
смегмой.  образуются  на  м'^^стахъ  пятенъ  небольш1я  кровото* 
чащ1я  ссадины,  которыя  могутъ  быть^  смешаны  съ  поверх- 
ностными шанкрами.  При  дальнЬйшемъ  своемъ  существо  ва- 
ши пятнистая  сыпь  переходитъ  въ  бол^е  развитыя  формы, 
особенно  въ  папулезвыя  сыпи,  и  съ  этими  посл^^двими,  а  рав- 
но и  пустулами  бываетъ  иногда  до  такой  степени  переме- 
шана, что,  теряясь  между  ними^  можетъ  пройти  не  заме- 
ченною. 

По  данвымЪ;  собранннмъ  Ваззегеап,  пятнистый  сифилидь 
р^дБО  появляется  рав^е  20  дней  со  времени  развит1я  за- 
тверд^вхя;  впрочемъ  бывали  а1учаи,  что  овъ  развивался  чрезь 
годъ,  после  этого  последняго;  обыкновенно  же,  розеола  высы- 
паетъ  между  30—60  днями  после  затвердев1я  ичрезъЮ  — 
12  недель  после  заражевхя,  а  по  Ыаипас'у  на  48  день. 

Вообще,  пятнистый  сифилидъ  продолжается  отъ  3  до  1 
недель,  редко  более;  однако  овъ  можетъ  исчезвуть  въ  тече- 
В1И  одной  недели,  если  больной  будетъ  правильно  лечиться. 

Рецидивы.  Розеола  имеетъ  еще  ту  особенность,  что 
она  чрезвычайно  склонва  къ  возвратамъ,  такъ,  что  одивъ  и 
тотъ  же  больной  можетъ  поражаться  ею  несколько  разъ  (до 
6*ти)  втечен1е  сифилиса.  Пятна  тогда  высыпаютъ,  обыкновенно, 
безъ  всякихъ  предвествиковъ  и  возвращаются  снова  въ  более 
или  менее  продолжительные  сроки,  а  именно,  чрезъ  неде.1и, 
месяцы,  а  иногда  чрезъ  годъ;  въ  одномъ  же  случае,  наблю- 
даемомъМаишс^омъ,  даже  чрезъ  три  года»  При  повторномъ  по- 
явленш  сыпь  съ  каждымъ  разомъ  сосредоточивается  ва  бо- 
лее огравиченномъ  пространстве  кожи,  но  пятва  ея  пред- 
ставляются звачвтельно  увеличенными  и  расположенными  бо- 
лее симметрично,  въ.  виде  круговъ.  Рецидивная  розеола  чаще 
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я^иъ  первичная  дереходнтъ  кв  аапулезную  форму  и  соиро- 
вождаетя  щедушешемъ. ладоней  н  подошвъ  (рвопа818  ра1шаг18 
в1  р1ап1;ап8). 

Сопутотвующш  ввдешф»  Сверхъ  обыкновеннаго  при 
сяфклис^  уведичен1Д  всЬхъ  доступныхъ  осязан1ю  лиифатиче* 
СБИхъ  жвлезъ,  постояннымъ  спутиаконъ  пятнистой  сшш  бы-^ 
ваегь  сифалитическая  жаба  вг  горлгь  («чпв:1па  вурЫНиса).  Она 
появляется  почти  одновременно  съ  розеолою  и  отличается  отъ 
обыкновеннаго  воспалешя  з^ва  т^мъ^  что  сифилнт»  жаба  ва- 
хзатюает:|^  не  только  миндалевидцыя  аселезы  и  небаня  дужкн^ 
но  и  все  мягкое  небо  вм^ст^  съ  язычконъ  до  самаго  твер* 
даго  неба,  гд%  она  ограничивается  р'бзкою  лишею.  СлизцсФая 
оболочка  означенныхъ  частей  бываетъ  при  втонъ  синевато- 
красваго  цв^^та  и  по  м']^стамъ  покрыта  молочными  иомут* 
н^н1ями  эпител1я  (р1а^ие8  ти^иеа8е8),  который  8амЪчэ,ются 
иногда  также  на  углахъ  рта  и  на  внутренней  цове|рхвости  губъ. 

Зат^иъ»  посл'Ё  н^Бсколькихъ  иед'Ьль  сущбствован1я  пятни- 
нястой  сыпи,  мы  встр^чаемъ  нередко  на  затылки  и  вообще 
на  границ'Ь  волосистой  части  головы,  равнымъ  образомъ  и  яа 
туловище  (только  въ  меньшемъ  количестве),  чечевичиыя  ^мпулы 
въ  разныхъ  стадаяхъ  ихъ  развитая. 

Наблюдалось  также,  что  втеченхе  розеолы  почти  половина 
больвыхъ  (въ  особенности,  если  они  тучны)  страдаютъ  слив- 
ными мокнущими  папулами^  развивающимися  всл^дствхе  ме- 
ханическихъ  причинъ,  какъ-то>  отъ  давлешя,  трен1я,  вл1яшя 
пота  и  вожнаго  сала,  въ  складке  задняго  прохода,  на  мо- 
шонк']^,  и  вообще  на  иоловыхъ  органахъ,  преимущественно 
же  на  головке  члена,  если  она  закрыта  крайней  плотью. 

Дал*]^,  къ  долго  существующей  розеоле  нередко  присое- 
диняется и  чешуйчатый  сифилидъ,  названный  Бавбегез»»  ^уг 
рЫгз  согпеа^  развиваюпцйся  на  ладоняхъ  лицъ,  который  за- 
нимаются тяжелою  ручною  работой;  тоже  самое  цроисходитъ 
на  подошвахъ  у  лицЪ|  принужденныхъ  по  роду  своихъ  занят 
Т1й  долго  стоять,  какъ  напр.,  у  схоляровъ,  кузнецовъ,  поло*^ 
выхъ  и  т.  д« 
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Но  одвйиъ  изъ  наиболее  частнхъ  спутяиковъ  пятнистой 
сыпи  бываетъ  развитге  небольшихъ  гряэно^корячневыхъ  ко- 
рочекъ  или  воросточекъ  въ  волосистой  части  головы,  въ  бо- 
роде и  усахъ.  Он^9  обыкновенно,  достягаютъ  только  объема 
просянаго  или  коноплянаго  зернышка,  такъ,  что  больной  за* 
н'Ьчаетъ  ихъ  лишь  при  чесан1и  волосъ  гребнемъ.  Образованхю 
втихъ  коросточекъ  предшествуетъ  развит1е  на  голове  неболь- 
шихъ пузырьковъ,  которые,  быстро  засыхая,  покрываются  оз* 
наченными  корочками. 

Кром']^  того,  зам'^&чено,  что  волосй  при  розеоле  нередко 
теряютъ  свой  блескъ  и  по  мЪстамъ  выпадаютъ,  иногда  пря* 
дями. 

Въ  исключительныхъ,  наконецъ,  случаяхъ  появляются 
весьма  слабо  выраженный  ностныя  опухоли  голени  или  че- 
репа. 

Д1агною.  Если  мы  желаемъ  изсл^довать  больнаго  отно- 
сительно сифилитической  розеолы,  то  необходимо  заставить 
его  раздаться  и  зат^мъ  простоять  обнаженнымъ  впродолже- 
ше  1 — 2  минуть.  Наблюдая  посл%  того  его  т4ло,  нельзя  не 
увидать,  что,  въ  то  время  какъ  здоровая  кожа,  всл'Ьдств1е  со- 
кращешя  ея  кровеносныхъ  сосудовъ,  бя^дн-Ьеть,  пятна  розео- 
лы обнаруживаются  очень  явственно  и  гораздо  отчетливее, 
ч^мъ  непосредственно  посл-Ь  обнажетя  туловища.  Однако,  при 
9томъ  нужно  остерегаться  смешен!я  розеолы  съ  тою  веноз- 
ною  мрамориостью  кожи,  которая  обыкновенно  появляется  въ 
первое  время  посл^  разд^вангл  больнаго. 

Зат^мъ,  чтобы  не  смешать  сифилитическую  розеолу  съ 
корью,  краснухой,  скарлатиной,  пятнистымъ  тифомъ,  сл^дуетъ 
им'бть  всегда  въ  виду  приведенную  выше  локалнзац1Ю  пятенъ, 
равно  какъ  и  вышеупомянутыя  сопутствующтя  явлен1я,  какъ- 
то:  затвердите,  опухоль  лимфатическихъ  железъ,  пораясен1е 
8*Ьва  и  волосистой  части  головы,  существоваше  вм4ст4  сь 
пятнами  папулъ,  пустулъ,  а  также  почти  постоянное  отсут- 
ств1е  лихорадки  и  зуда,  не  забывая,  что  эти  явлетя  состав- 
ляютъ  характеристичесшя  черты  сифилитической  пятнистой  сыш[. 
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Такинъ  образомъ,  пятна  сифилитической  розеолы  отлича- 
ются отъ  сходственныхъ  съ  ними  высыповъ,  корщ  краснухи^ 
скарлатины  и  пр.»  г1мъ,  что  появлен)е  этихъ  послЪднихъ  со- 
провождается всегда  сильной  лихорадкой,  которая  остается 
даже  и  посл%  полнаго  ихъ  развит1я;  кромЪ  того,  бол'Ьзии  эти 
отличаются  бол^е  внсовой  температурой,  'равномерною  гипе- 
рем1ею  кожи,  ловализащею  сыпей  (напр.  корь  выступаетъ 
прежде  всего  на  лиц^,  гдЬ  сифил.  пятна  никогда  вначал'Ь  не 
бываютъ),  сопутствующими  катарральными  явлен1ями  (корь, 
краснуха),  значительнымъ  воспалевхемъ  горла  (скарлатина) 
припуханхемъ  селезенки  (тифъ),  наконецъ,  продолжительностью 
и  теченхемъ  означенныхъ  болезней. 

Сходственная  также  по  своему  виду  гош1а  ЪсЛзатгса^ 
происходящая  вследств1е  внутренняго  употреблен1я  вопайскаго 
бальзама,  кубебы  и  пр.,  въ  свою  очередь,  достаточно  отли- 
чается отъ  пятнистаго  сифилида  т^мъ  уже,  что  при  ба.1ьза- 
иической  розеол'Ь  появляются  сильно  зудящ1е  волдыри,  кото* 
рые  пом^Бщаются  главнымъ  образомъ  на  ткхъ  частяхъ  т^а, 
гд:Ь  происходить  давлен1е  или  трен1е  отъ  одежды  и  т.  п., 
при  чемъ  подобные  волдыри  быстро  исчезаютъ  съ  прекраще- 
шемъ  лечен1Я  бальзамическими  средствами. 

Въ  заключен1е  скажемъ,  что  пятна,  появляющ1ЯСя  на  кож^ 
вслЪдств1е  сильныхь  пргемоеъ  меркургн,  или  просто,  при  несифи- 
литичесвой  эритеме  {егу1Кета  сгтсгпсЛиш  е!  аппьЛаге),  или  при 
чешуистомъ  лиша'Ь  {рШггазгз  Vе^жо^о^\  всегда  сопровож- 
даются значительнымъ  зудомъ  и  развиваются  первоначально 
не  на  'Лхъ  частяхъ  т&га,  на  которыхъ  встр']&чается  сифили- 
тическая розеола,  а  потому  съ  нею  не  могутъ  быть  см'Ьшаны. 

Лб'7бн1б  1бонотитуц.  сифилиса.  Прежде  ч^мъ  изло- 
жить лечеше  розеолы,  мы  считаемъ  необходимымъ  познако- 
мить читателя  со  средствами,  употребляемыми  противъ  сифи- 
лиса, вообще,  и  различными  способами  его  лечешя. 

Положительно  можно  утверавдать,  что  для  быстраго  и 
усп^пгааго  излечешя  различныхъ  формъ  вполн'6  развившагося 
сифилиса  во  всей  аллопатической   и  гомеопатической  фарма- 
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волоНи  не  существуетъ  средства,  которое  могло  бы  соперни- 
чать съ  различными  препаратами  ртутщ  изменяющимися, 
смотря  по  форм'Ь,  стад1Ю  и  состояв1Ю  проявлен1Й  сифилиса, 
я  также  органическимъ  особеняостямъ  больнаго. 

Такое  благотворное  д%йств1е  ртути  въ  громадномъ  болъ- 
шинств'Ь  случаевъ  сифилиса  происходить  всл-Ьдстате  того,  что 
меркур1й,  принятый  въ  значительных'ь  довахъ,  вызываетъ  СV)мп- 
ТОМЫ,  похож1е  на  ту  болезнь.  Стбитъ  только  взглянуть  въ 
любую  гомеопатическую  фармаколог1ГО  и  проследить  совокуп- 
ность явлен1й,  наблюдаемыхъ  поел*  отравлен1я  ртутными  пре- 
паратами^ чтобы  убедиться  въ  поразительномъ  сходств*  боль- 
шинства симптомовъ  сифилиса  съ  посл4дств1ямй  меркурха- 
яизма.  8д4сь  гомеопатически  прияципъ  «зшШа  д1т111Ьи8  си- 
тап1;иг>  до  такой  степени  наглядно  и  осязательно  подтвер- 
дился, что  прежн1й  врагъ  гомеопатхи,  профессоръ  В*нскаго 
университета  Златаровичъ,  не  могъ  не  засвидетельствовать  объ 
этомъ  публично  и  зат^мъ  сделаться  открытымъ  последовате- 
лемъ  учен1я  Ганемана  ^). 

Оъ  другой  стороны,  нужно  согласиться  съ  Д-ромъ  Юзомъ, 
что  въ  тЬхъ  случаяхъ,  гд*  подобхе  между  проявлсн1ями  рту- 
ти и  сифилиса  прекращается,  тамъ  нельзя  ожидать  отъ  ^[того 
средства  никакой  пользы. 

Между  т^мъ,  не  говоря  уже  о  постоянномъ,  ни  на  чемъ 
не  оснбванномъ  назначеши  меркур1я,  безразлично  противъ 
вс^хъ  прпзнаковъ  сифилиса,  аллопатами,  какъ  часто  прихо- 
дится встречать  даже  въ  гомеопатической  литературе  безус- 
ловное применен1е  ртути  ко  всякимъ  проявлен1Ямъ  си- 
филиса. 

Но  кроме  ртути  существуетъ  еще  и  другое  средство,  ко- 
торое почти  одинаково  часто  употребляется  противъ  сифилиса 
приверженцами  обеихъ  школъ,— это  годг  и  ею  соли. 


1  Гоиео1»т1я  есть  методг  вр&чеваи1Я,  введеввкА  въ  1700  году  досмроп 
Самуиломь  Ганемапомь^  который  отврндъ  вавовь  водоби  (81Ш111а  а^шИаЬав 
сагапШ! ),  т  е.,  что  бо1%ввь  иэлечввается  таввмв  средствамв,  которыа  савв  въ 
•доровожь  т^Ь1^  оровэводятъ  подобая  же  богЬавв. 
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Насколько  и  эти  вещества  подходятъ  подъ  гомеопати- 
ческтй  законъ  аодоб1я,  вто  видно  изъ  нйжеслЪдующаго. 

По  наблюден1ямъ  М.  Цейссля  и  друг.,  если  принимается 
юдистый  канй  въ  надлежащихъ  случаяхъ  и  въ  ^отв^тстве* 
яомъ  воличеств^Ь,  то  сначала  усиливается  аппетитъ,  который 
потомъ  возрастаетъ  до  чувства  неутол имаго  голода.  При  даль- 
н^йшемъ  эат'Ьмъ  употреблен1и  1одистыхъ  солей  наступаетъ 
шумъ  ег  ушахъ  и  кишечные  кашарры,  сопутствуемые  то  за* 
поромъ,  то  поносомъ.  Всего  сильн^^е  обнаруживается  бол^зне* 
творное  д'Ьйств1е  солей  10да  на  слизистой  оболочнгь  посау  при 
чемъ  у  большей  части  больныхъ, уже  послЪ  4—5  дней,  раз- 
вивается всл']^дств1е  нихъ  сильный  насморкь,  къ  которому  при* 
соединяется,  обыкновенно,  раздражете  слизистой  оболочки  зтьва 
и  больу  соотетьтствующая  лобнымд  пазухат.  Катарральное 
поражешё  упомянутыхъ  областей  слизистыхъ  оболочекъ  распро- 
страняется и  на  слезной  апларатъ  и  въ  ух'Ь,  на  Евстах%еву 
трубу.  Смотря  по  впечатлительности  больнаго,  къ  этому  при- 
соединяются бол^е  или  мен'Ье  сильныя  лилюраданныя  дви(мсен1я: 
Во  многихъ  случаяхъ  наблюдались,  появляющ1яся  всл%дств1е 
долгаго  употреблен1Я  10давыхъ  препаратовъ,  значительная  крас- 
нота и  разрыхленге  дёсенг  еерхнихъ  ргьзцоеъ  {^11^V^^]а\  что 
продолжается  вм^стЪ  съ  весьма  упорнымъ  слюнотеченгемъ^ 
по  н^^сколько  нед'Ьль.  Подобно  тому  вавъ  на  слизистой  обо- 
лочк'Ь  носа  и  з'Ьва,  также  часто  и  на  общихъ  покровахъ  обна  • 
руживается  бол']^нетворное  д%йств1е  солей  10да;  именно,  у  в'Ько- 
торыхъ  больныхъ,  по  преимуществу  съ  н'бжной  кож)вй,  обра- 
зуется угревидный  высыпъу  въ  форм^^  аспе^  занимающгй  лицо, 
заты.10къ,  область  лопатокъ  и  плечъ.  1одистый  насморвъ,  а 
равно  и  аспе,  могутъ,  конечно,  развиваться  и  одновременно, 
но  обыкновенно  оба  эти  страдашя  исключаютъ  другъ  друга. 
У  н'&которыхъ  больныхъ  появляется  безсонница.  Въ  рЪдкихъ, 
загЬмъ,  случаяхъ  происходить  въ  главу,  на  склере,  кровяные 
подтекщ  а  на  общихъ  покровахъ  пятна^  величиною  съ  бу- 
лавочную головку,  сходственныя  съ  родимыми  пятнами*  Кром& 
того,  у  отдЪльныхъ  больныхъ,  посл'Ь  продолжнтельваго  упот- 
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реблен1Я  10довыхъ  солей  наступаетъ  такое  усиленге  сердечной 
дтмтеАЬности,  что  пульсъ  доходить  до  140  ударовъ  въ  ми- 
нуту; вм^^ст^  съ  г1мъ  больные  чувствуютъ  крайнее  равдра- 
жен1е  и  слабость.  Р'Ёже  развивается  отъ  юдовыхъ  солей 
р1еигоЛупга  (ревыатическ1я  боли  въ  грудныхъ  мышцахъ).  Это 
бол^^зненное  состоян1е9  занимающее  обыкновенно  лЪвую  по- 
ловину грудной  ти^тка^  появляется  съ  такою  силою,  что  при 
каждомъ  вдыхан1и  ощущаются  сильныя  колючгя  боли,  какъ 
при  начинающемся  воспалеши  плевры,  вслЪдств1е  чего  боль- 
ные едва  могутъ  дышать. 

Къ  этимъ  симптомамъ,  вызываемымъ  Ка11]ос1а1;1,  преиму- 
щественно, необходимо  присоединить  еще  сл']Бдующ1я  явлен1я, 
происходящ1я  всл%дств1е  продолжительнаго  отравлен1я  самимъ 
юдоШу  а  именно:  ночныя  боли  въ  ностяхъу  опухоль  и  за- 
тверденге  паховыхъ,  шейныхъ,  слюнныхъ,  подъязычныхъ  и 
друг,  лимфатичестхъ  железъ  и  яичекъ^  а  также  атрофгя 
этихъ  посл^днихъ,  равно  какъ  женскихъ  грудей;  гипертроф]я 
печени,  дритенато:ныяу  папу.гезныя  и  пусту^гезныя  сыпи^ 
еоспалеиге  юртани  и  дыхательнаю  горла^  долговременная 
охриплость^  пузырьки  и  идъязвлен%я  въ  горл9ь  и  во  рту,  во- 
спалительная опухоль  суставовт,^  появлен1е  припухлостей^  иногда 
узловатостей^  доходящихъ  до  величины  волошскаго  ор'1ха, 
который  впосл%дств1и  распадаются  (см.  Мапае!  <1е  Nоак  е! 
Тг1пк8,  ^.  У1,  2  рагИе  р.  967),  желтый  землистый  цвгьтъ 
кооюи^  по^перя  волосъ,  сильное  общее  исхуданге  и  слабость^ 
трясенге^рукъу  конвульсгиу  паралич^^  кровь  становится  водя- 
нистоюу  и  т.  д. 

Это  далеко  неполное  еще  описан1е  д']Ьйств1я  10да  и  его 
солей  на  нашъ  организмъ,  представляющее  какъ  бы  картину 
позднихъ  явлен1Й  сифилиса,  достаточно  указываетъ  намъ,  что, 
на  основан1и  вышеупомянутаго  закона  подоб1я,  средства  эти 
могутъ  быть  пригодны  во  многихъ  формахъ  сифилитическаго 
забол'Ьван1Я.  Преимущественно  же  10дъ  и  его  соли  бываютъ 
д^ствительны,  а  часто  незам']&нимы:  при  общемъ  исхуданш, 
съ  пораженхемъ  лимфатическихъ  железъ,  при  воспален1и  над- 
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костницы  и  кости,  при  гуммозныхъ  опухоляхъ  кожи,  яэыка, 
дыхатедьныхъ  органовъ  и  т.  п.;  дал^^е,  при  сведенш  мышцъ, 
при  сифилитическомъ  воспалеши  и  опухоли  яичекъ;  при  си* 
филитическомъ  поражен1и  глазъ,  уха,  носа,  мозга  и  нервовъ; 
при  врожденномъ  сифилисе,  развивающемся  подъ  видомъ  зо- 
лотухи; и,  вообще,  въ  случаяхъ  одновреннаго  сущестовангя 
об'Ьихъ  этихъ  бол'1зней. 

Изъ  этого  зат']Бмъ  видно,  что  препараты  ртути  и  юда^ 
пополняя  другъ  друга,  отвтьиаютъ  почти  всгьмь  симптомамъ 
сифилиса^  всл^&дств1е  чего  и  назначаются  противъ  этой  бо- 
лезни какъ  гомеопатами,  такъ  и  аллопатами,  только  первыми 
изъ^  нихъ  сознательно,  вторыми  же  безсознательно,  безотчетно, 
путемъ  эмпиризм». 

Въ  подтверждеше  сказаннаго  нами,  обратимся  сперва,  со- 
гласно принятому  нами  плану,  къ  способу  лечен1я,  назначае- 
мому въ  этихъ  случаяхъ  изв11стн'Ьйшими  представителями 
господствующей   школы,  а  загЬмъ  уже  къ  гомеопатическому. 

Обыкновенно  аддопаты,  даже  т^  изъ  нихъ,  которые  до 
полнаго  развит1Я  общихъ  (вторичныхъ)  припадковъ  сифилиса 
ограничиваются  лишь  какими  нибудь  м'бстными  болеутоляю- 
щими средствами,  съ  появлен1емъ  сифилидовъ  приб']^гаютъ  къ 
употреблен1ю  ртути,  которая  и  вводится  въ  организмъ  или 
посредствомъ  желудка,  или  же  чрезъ  общ1е  покровы. 

Въ  первомъ  случаЬ,  т.  е.  для  внутренняго  употребленгЯу^^ 
предлагаются  различные  ртутные  препараты,  большею  частью 
въ  вид'б  пилюль,  и  изъ  нихъ  признаются  нын']^  паибол']&е  дей- 
ствительными, между  прочимъ,  сл4дующ1е:  Кр:  Рго1о]0(1иге1;. 
Ьуйгаг^уг.  §.  X,  Ьас1;псаг11  Рапе  ^^,  Ех1г.  депйап.  е!  Ри1у. 
гас1.  1^^а^^^1;.  аа^  4*  з.  и!  Г.  рИ  Л*  60.  Б8.  принимать  3  раза 
въ  день  по  одной  пилюл'Ь;  или  Ер:  8иЫ1юаИ  соггов.  §г.  IV, 
Ех1г.  орй  §г.  ]],  Ех1;гас4.  ^епИап.  е*  ри1у.  гай.  аНЬаеае  аа, 
^.  8.  и!  Г.  рИ.  ^Ё  50.  В8.  3  раза  въ  день  по  одной  пилю- 
ле. Начальная  доза  не  должна  превышать  \  грана  рго1озо- 
с1агеи  или  ^|в  —  ^|5  ёг.  въ  сутки  для  сублимата.  Лицамъ,  не- 
ум'Ьющимъ    глотать    пилюли,    назначаютъ    преимущественно 
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спиртный  растворъ  сублимата,  изв^Ьстный  подъ  назвашемъ 
Ь1даог  уа^  8ше1;е11,  который  принимается  два  раза  въ  девпь 
по  25—30  капель.  Наконецъ,  дЬтяиъ  прописываютъ  каломель 
въ  порошкахъ,  по  \  --  %  §т.  па  пр1емъ. 

По  мн^нхго  же  Цейссля,  если  явлешя  вторичнаго  перюда 
противустоятъ  выжидательному  способу  лечешя  въ  течен1и 
8 — 10  недель,  то  сл^дуетъ  перейти  къ  употреблетю  препа- 
ратовъ  1ода,  которые  пригодны  для  вс^хъ  перюдовъ  сифилиса. 
Обыкновенно  назначается  КаИ  ^оЛаШш  или  ТИсЛгыт  ^ЫаЫМу 
и  даютъ  ихъ  въ  количеств*  1  до  3  граммъ  въ  100  грам- 
махъ  воды  по  дв'Ь  или  по  три  ложки  въ  день.  Малокров- 
нымъ  и  золотушнымъ  признается  полезнымъ  назначать  вм']^сто 
этихъ  препаратовъ  годисшое  жел1ьзо^  въ  вид*  пилюль  ВЫп- 
сатА'а^  зам-Ьняемыхъ  сл'Ьдующимъ  образомъ:  Кр.  Еегп  ^ойа1.^ 
10,00;  Ех1гас11  е!  рикеп'в  \х\Ы\\  йЬпт  аа;  ^.  8.  и*.  I.  рПа- 
1ае  №  100.  Сопзрег^е  рикеге  еоЛет.  М.  В.  5.  По  10  пи- 
люль въ  день.  Поел*  этого  Цейссль  переходить  къ  употре- 
блен1ю  меркур1альныхъ  втиратй,  очемъ  будетъ  сказано  нами 
ниже. 

Относительно  же  внутренняго  леченхя  ртутью,  зам-Ьтимь, 
что,  такъ  какъ  оно  производить  сильный  разстройства  же- 
лудка, то  его  назначаютъ  только  лицамъ,  им^ющимъ  весь- 
ма здоровые  пищеварительные  органы.  При  этомъ  предпи- 
^^ывается  больнымъ  не  только  умеренность  въ  'Ьд*Ь,  но  и 
строгая  Д1эта,  а  именно  имъ  запрещаютъ  всякую  зелень,  про- 
изводящую пучен1е  живота,  зат^мъ  сырые  и  вареные  плоды 
и  ВС*  <Бушан1я,  содержащ1я  въ  себ']^  растительный  кислоты, 
какъ  фруктовое  мороженое,  лимонады  и  т.  п.  Они  должны 
избегать  точно  также  снрыхъ  овощей  (огурцовъ,  салату), 
веществъ,  раздражающихъ  желудокъ  (горчицы,  перцу  и 
т.  п.),  и  не  употреблять  никакихъ  консервовъ,  закусокъ  и 
все  жирное.  У  больныхъ,  несоблюдающихъ  этихъ  предписа- 
Н1Й,  легко  можетъ  развиться  рвота  и  соединенные  съ  колика- 
ми поносы.  Кром']^  того,  тЬмъ  изъ  больныхъ,  которымъ  наз- 
начается каломель,  сл'Ьдуетъ  особенно  запрещать  сильно  со- 
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леную  пищу  (селедки)  и  всяк'ю  содержащте  соду  напитки,  а 
также  одновременное  употреблете  нашатыря,  такъ  какъ  отъ 
этого  можетъ  последовать  моментальная  смерть.  Наконецъ, 
больной  долженъ  оставить  привычку  курить  табакъ. 

Въ  виду  такихъ  разстройствъ,  неудобствъ  и  лишешй,  а 
также  адстаго  развит1я  меркур1ализма,  съего  посл4дств1ями, 
аллопаты  р^Ьдко  наназначаютъ  ныв*  (въ  особенности  у  насъ,  въ 
Росс1и)  помянутое  леченхе,  а  зам'Ьняютъ  его  описанными  вы- 
ше на  стр.  333 — 335  втиратями  ртутщ  употребляя  на 
каждое  изъ  нихъ  отъ  2  до  5-ти  граммъ  с^рой  (неаполитан- 
скбй)  мази.  Такихъ  втирантй  делается  подъ  рядъ  не  мен*е 
12-тиир'Ьдко  бол^е  30-ти.  Для  ускорен1Я  лечен1я  предписы- 
ваютъ  иногда  больному  принимать,  кром*  вТиранШ,  Циттма- 
новъ  декоктъ  ');  а  именно,  рано  утромъ,  еще  въ  постели,  боль- 
ной выпйваетъ  стклянку  (300  граммъ)  кр^пкаго  декокта  и 
пот-Ьетъ  въ  течен1и  двухъ  часовъ;  затФмъ,  посл-Ь  об1&да  при- 
нимаетъ  такую  же  стклянку  слабаго  декокта,  а  вечеромъ  про- 
изводитъ  накожное  втирайте  ртутью.  Если  означенное  зд^сь 
число  втиран1й  не  оказываетъ  ослабляющаго  вл1ян1я  на  суще- 
ствепныя  проявлен1я  сифилиса,  или  даже,  напротивъ,  наступаетъ 
усилен1е  припадковъ  болезни,  либо  ухудшенте  общаго  состоян1Я 
больяаго,  то  втиран1я  прекращаются  на  известное  время,  вте- 
чете котораго  стараются  укр'Ьпить  его-  приличной  д1Этой  и 
правильнымъ  образомъ  жизни  (иногда  также  ум'Ьреннымъ  ле- 
чен1емъ  холодной  водой),  посл'Ь  чего  снова  возвращаются  къ 
втиран1ямъ.  Къ  этимъ  посл'Ьднимъ  аллопаты  приб^Ьгаютъ  пре- 
имущественно въ  т'Ьхъ  случаяхъ,  когда  въ  относительно  ко- 
ротк1й  промежутокъ  времени  нужно  ввести  въ  организмъ  зна- 
чительное количество  ртути,  напр.  при  воспален1и  радужной 
оболочки,  при  опасныхъ  мозговыхъ  припадкахъ  и  т.  п. 


1;  Декоктъ  Циттмава  прнготоияется  Н8ъ  вастол  сассапарнльн,  въ  жоторой  аа- 
рятъ  уЪшечекъ,  содержащ1й  1  гракмъ  сахара,  столько  же  порожка  ввасцовъ, 
аат^ю  ОуВ  рракка  оорошжа  вадонодя  ш  0,2  грамма  вввоварв.  Такъ  жакъ  овъ 
вакяючаетъ  въ  себ-Ь  ртуть,  то  прв  венъ  должва  соб1юдаться  оовсаааая  внше 
Х1»та. 
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Однако  и  деченхе  ртутными  втирашями  им^етъ  также  свои 
не  малые  недостатки.  Во  Ьхъ,  способъ  этотъ  весьма  не  то- 
ченъу  тавъ  вакъ  при  его  удотреблеши  никогда  нельзя  сказать, 
сколько  ртути  втирается  и  какое  количество  ея  поглощено 
было  органи8момъ«  Неточность  эта  увеличивается  еще  отъ 
отъ  ум§н1Я  или  неум']^н1я  хорошо  втирать  мазь,  а  такяке  бол^е 
или  мен^е  тщательнаго  приготовлен^  этой  мази  и  даже  отъ 
свойствъ  самой  кожи  больнаго,  способность  которой  пропи- 
тываться бываетъ  различной  степени.  Во  2-хъ,  втиран1я  иногда 
настолько  раздражаютъ  кожу,  что  приходится  отказываться 
отъ  ея  употреблен1я,  въ  особенности  когда  кожа  больнаго  по- 
крыта волосами.  Въ  3-хъ,  не  говоря  уже  о  томъ,  что  мазь 
всегда  мараетъ  б^^лье,  она  часто  вызываетъ  внезапное  отрав* 
лен1е  ртутью,  даже  посл'6  2-хъ  — 3  хъ  втвранШ,  которое 
весьма  вредно  отзывается,  какъ  на  организме  больнаго,  такъ 
и  на  самомъ  течен1и  сифилиса,  а  между  т'Ьмъ  она  р'Ъдко  предо- 
вращаетъ  отъ  возвратовъ  болезни  и  посл^довательныхъ  вы- 
сыпашй. 

Столь  важные  недостатки  лечешя  ртутными  втирашями 
не  могли  не  обратить  вниман1Я,  хотя  н'Ькоторыхъ  врачей  гос- 
подствующей школы.  Д']&йствительно,  эти  посл^^дше,  въ  видахъ 
предотвращев1я  изложенныхъ  выше  дурныхъ  посл'6дств1й,  какъ 
отъ  внутренняго  употреблешя  ртути,  такъ  и  отъ  втирашй, 
пробовали  зам'Ьнить  эти  способы  лечен1я  ртутными  парами  и 
ртутными  ваннами,  а  также  посредствомъ  впрыскивашй  мер- 
кур1Я  въ  подкожную  соединительную  ткань. 

Такъ  какъ  первые  два  изъ  этихъ  способовъ  лечен1я,  всл^д- 
ств1е  ихъ  неточности,  весьма  р^дко  употребляются  даже  са- 
мими аллопатами^  то  мы  переходимъ  прямо  къ  описанию  под- 
кожиыхъ  впрыскивангй  раствора  ртути,  т.  е.  къ  такъ  назы- 
ваемому эпидермическому  меркургальному  лечепхю. 

Способъ  этотъ  прим'Ьнялся  противъ  сифилиса  многими  вра- 
чами, но  профессоръ  Левинъ  впервые  систематически  и  по- 
следовательно его  разработалъ.  Онъ  состоитъ  въ  сл4дующемъ: 

Назначенная  для  впрыскиван1я  часть  кожи  приподнимается 
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двумя  пальцами  л^вой  руки  въ  возможно  широкую  складку  и 
довольно  сильно  оттягивается,  для  того,  чтобы  иголка  шпри- 
ца могла  свободно  войти  подъ  кожу  и  чтобы  уменьшить  боль; 
крож%  того,  чревъ  оттягиван1е  большой  ск.1адки  кожи  обра- 
зуется свободное  пространство  для  впрыскиваемой  жидкости 
и  доставляется  большая  поверхность  для  всасыванхя  этого  ра- 
створа; наконецъ,  этими  пр1емамн  въ  то  же  время  предовра- 
щается,  бол^е  или  мен'Ье,  возможность  развитхя  абсцесса  (на- 
рыва). Смазнваше  кавюли  (наконечника)  шприца  масломъ  из- 
лишне, но  за  то  она,  а  равно  и  игла,  предъ  каждымъ  от- 
хЬлъвыыъ  впрйскиван1емъ  должна  быть  промыта  водой  и  хо- 
рошо вытерта,  чтобы  канюля  не  засорилась  и  чтобы  частички 
меркур1я  не  попали  собственно  въ  кожу  (сиНз).  Обыкновен- 
но берется  для  этой  операцш  шприцъ  Права'^ца;  поршень 
его  долженъ  быть  легко  подвижнымъ,  иначе,  при  слишкомъ 
большомъ  усил1и,  игла  легко  можетъ  пройдти  въ  часть  кожи, 
лежащую  протнвъ  м'Ьста  укола.  Въ  такомъ  случае  впрыски- 
ваемая жидкость  попадаетъ  не  подъ  кожу,  но  въ  самую  кожу, 
а  это  при  впрыскиватяхъ  ртутнаго  раствора  составляетъ 
весьма  непр1ятное  явлеше,  именно  потому,  что  м^сто  про- 
кола скоро  преЁращается  въ  струпъ  и  делается  сильно  бо- 
л^^енвымъ.  Вкалывать  иглу  нужно  быстро  и  не  бол'1е  какъ 
на  1^|з— 2  сантиметра  въ  глубину.  Когда  игла  проникла  въ 
подкожную  жирную  клетчатку,  тогда  шприцъ  кр'1пко  уста- 
навливается въ  этомъ  и^стЬ  и  поршень  постепенно,  но  не 
тихо,  вдвигается  укавательнымъ  пальцемъ;  такимъ  обра- 
зоиъ  вся  находящаяся  въ  шприце  жидкость  впрыскивается 
подъ  кожу.  Посл'Ь  этого  опускаютъ  складку  кожи  и  осто- 
рожно вытаскиваютъ  шприцъ,  стараясь  при  этомъ  поддержи- 
вать кожу  на  м^стЪ  укола  большимъ  пальцемъ  другой  руки. 
По  удален1и  шприца,  уколъ  въ  кож%  придавливается  одной 
рукой,  другой  же  тихо  разминается  то  м^сто,  въ  которомъ 
скопилась  впрыснутая  жидкость,  для  того,  чтобы  какъ  можно 
болЪе   увеличить   поверхность   всасывашя  и  вм']&ст%   съ  т^мъ 
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усЕорпть  это  посл^^днее.  КровотеченШ  всл%дств1е  укола  при 
этомъ  почти  никогда  не  наблюдается*. 

Бъ  допо;шен1е  къ  сказанному  прибавимъ:  1)  что  игла 
шприца  должна  быть  остра»  такъ  кавъ  въ  противномъ  случае 
она  не  будетъ  прокалывать,  а  прорывать,  что  соединено 
всегда  съ  сильною  болью  ^).  2)  Впрыскиваемый  растворъ,  по 
той  же  причин'^  не  долженъ  быть  очень  концентрироваиъ. 
3)  Для  впры:киван1я  нужно  выбирать  ы'Ьстдк  кожи  съ  жи;н 
ной  клетчаткой  средней  плотности,  напр*  спину,  ягодицу,  и 
слЬдуетъ  избегать  бока,  грудь,  внутреннюю  поверхность  бе* 
дра  и  т.  п.  4)  Уколы  не  должны  производиться  слишкомъ 
близко  другъ  къ  другу;  между  ними  необходимо  сохрани» 
разстояп1е  по  крайней  м^р*]^  въ  1^^^  вершка;  дто  даетъ  вов^ 
можность  с]»|к&ать  до  40  впрыскиванШ  въ  одну  спину,  а 
именно,  сперва  по  10-ти  впрыскиванШ  въ  радъ,  считая  сверху 
по  обЪ  стороны  позвоночника  (на  вершокъ  отступя  отъ  него)^ 
а  потомъ,  отступя  къ  бокамъ,  на  1% — 2  вершка,  д'Ёлаютъ 
еще  до  10-ти  впрыскиван1й  съ  об^ихъ  сторонъ.  5)  Количе* 
ство  впрыснутой  жидкости  не  должно  быть  бол'Ье  одного,  въ 
крайнемъ  сл^чд^^^  двухъ  граммъ,  и  не  должно  содержать  пу- 
зырей воздуха,  такъ  какъ  отъ  несоблюдев1я  'втихъ  требован1й 
усиливается  бол^ненвость.  6)  Впрыскиван1я  д'^лаются,  боль- 
шею частью,  лишь  одинъ  разъ  въ  сутки* 

Что  же  касается  до  раствора  ртути,  употребляемыхъ  для 
впрыскиванШ,  то  въ  настоящее  время  признано  наиболее 
пригодными  для  этой  ц^ли  пептанатъ  ршупт  ж  двуцьан»^ 
стал  ртуть,  такъ  какъ  препараты  эти  гораздо  меньше  раз- 
дражаютъ  кожу  и  быстро  всасываются  ею,  эн'Ьст^  съ  т^мъ 
они  рЬже  производятъ  опухоли  и  нар21вы,  ч'&мъ  вей  проч1е, 
до  того  назначавшхеся. 

Прописывать  пептонатъ  ртути  можно  такъ:  Вр:  8о1а1;10 
Ьуйгаг§ул  ЫсЫога^!  1:20,0;  8о1ийо  реркоп!  сягшв  3:0,0;  Ргае- 
С1р1(а1;.  8о1уе  1п    8о1и1;.  па1;г1  сЫога^!  3:50,0;  а(1(1е  А^.  (1е$Ш1. 

^  Вообще,  для  этой  опе|М1Ц11  ваибо11е  орягодвы  аолотня  вгАн  еънебодь- 
ши^ъ  стадьпнмъ  ааковечвикомъ. 
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^.  8.  а!  йпхЛ  100,0.  М.  О.  8.  Для  подвожныхъ  впрысБИ- 
ван1В. 

Двущанистая  же  ртуть  (Н;<1гагдугит  Ысуапа1ат)  впрыски- 
вается въ  водяномъ  раствор']^,  такъ,  чтобы  въ  важдомъ  впры- 
свиваши  заключалось  отъ  ^{^  до  ^|4  §г.  (или  отъ  5  до  10 
миллигранмовъ,  по  соб']^ту  Маиг1ас'а). 

Главное  преимущество  лечешя  сифилиса  подкожными 
ртутными  впрыскЕван1ями  состоитъ  въ  томъ,  что  количество 
вводинаго  въ  организмъ  лекарства  во  всякомъ  случа']^  меньше, 
чЪмъ  при  внутреннемъ  лечеши  или  втирашяхъ  и  вм'Ёст'б  съ  т^мъ 
оно  можетъ  быть  точно  опред']&лено;  Бро'м']^  того,  способъ  этотъ 
гораздо  опрятнее,  нежели  втиран1я.  Но,  не  смотря  на  это, 
вообще  р'Ьдво  обращаются  къ  меркурхальнымъ  подкожнымъ 
впрыскиватямъ,  такъ  вакъ  они,  во  первыхъ^^  ни  въ  какомъ 
случв/к  не  могутъ  быть  названы  безболезненными,  во  вто- 
рыхъ,  требуютъ  постоянной  помощи  искуснаго  врача  и  нако- 
нецъ,  также  мало  предохраняютъотърецидивовъ  сифилиса,  какъ 
и  друг1е  описанные  выше  способы  меркурхальнаго  лечен1я.  По 
этому  Маиг1ас,  указывая  еще  на  происходяпце  нередко  при 
такомъ  лечен1и  подкожные  абсцессы,  а  также  на  образованге 
всл'1дств]е  него  маленькихъ.  твердоватыхъ  подкожныхъ  ши* 
шекъ,  гангрены,  рожистыхъ  воспаленШ,  говоритъ  на  стр.  999, 
въ  своихъ  недавно  вышедшихъ  сЬе^опз  зиг  1е8  та1а(11е8  уёпёг1еп- 
пе8>,  что  онъ  готовъ  биться  объ  закладъ^  что  леченте  сифи- 
лиса гиподермическими  впрыскиван1ями  не  долго  продержится 
въ  практик'!  и  никогда  не  сд']Блается  общеупотребительнымъ. 
Впрочемъ  этотъ  способъ  лечен1я  почти  совс&мъ  не  црим'Ьняется, 
даже  такими  авторитетами  какъ  Цейссль,  Зигмундъ  и  др. 

Поел*!  столь  жестокаго  отзыва  о  безспорно  наилучшемъ 
способе  прим%нен1я  ртути  врачами  господствующей  школы, 
сошлемся  еще  на  1(нен]е  одного  изъ  опытн^йшихъ  практи- 
ковъ,  ординатора  Еалинкинсвой  больницы  Усаса,  высказанное 
имъ  по  поводу  общепринятаго  лечен1я  сифилиса. 

На  страниц*   VIII   предислов1я    къ  переводу  Тартенсона 
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«Полное  излечение  сифилиса  безъ  меркур1я»  1884  г.,  онъ 
говорить  следующее: 

«Обыденная  жизнь  лучше  всего  показываетъ  дМствхя  врача, 
пользующаго  болънаго  меркур1еиъ.  Возьмемъ  самый  простой 
случай.  У  больнаго  не  заживаеть  твердый  шанвръотъ  и'^^стныхъ 
средствъ,  назначается  ртуть;  наступаетъ  высыпь, — ртуть;  воз- 
врать— ртуть;  возвратъ  долго  не  поддается— другой  препаратъ 
ртути  и  т.  д.  Если  израсходовано  очень  много  меркур1Я,  то  дается 
отдыхь  или  назначается  10дистый  кал1й  или  дековть  Циттмана; 
если  сифилидь  не  проходить,  оставляють  10дь  и  назначають 
опять  ртуть.  Зат^мь  посл%  сотни  фривщй  (втиран1й)  больной 
поражается  третичными  явлен1ями;  назначается  юдистый  вал1й; 
явлешя  эти  не  проходять,  обращаются  опять  кь  ртути,  ко- 
торая вь  этомъ  случа-Ь  еще  мен^Ье  помогаеть.  Тогда  начи- 
нается переборка  различныхь  препаратовъ  того  и  другаго 
средства,  то  порознь,  то  вм-Ьст*,  и  если  больной  и  освобож* 
дается  отъ  проявлен1й  сифилиса,  то  взам^нь  ихъ  получаегъ 
мервур1альную  вахевщю.  Тавимь  образомь,  вь  обыденной 
жизни  при  ртутномъ  лечен1и  далеко  не  всегда  врачь  можеть 
держаться  вь  предЬлахь  умеренности  и  вь  особенности  у 
нась  въ  Росс1и,  вь  нашемъ  климатЬ,  гд*  сифилисъ  протекаетъ 
медленно  и  часто  возвращается,  всл*дств1е  чего  врачь  и  при- 
нуждень  давать  ртуть  многократно;  а  такь  вакь  выделен1е 
ея  изь  организма  происходить  крайне  медленно  (иногда  10— 
13  л4ть),  то  и  ум-Ьренное,  но  часто  повторяющееся  лечеше, 
вь  прололжен1и  н^сколькихь  л'Ъть,  всл^дствхе  комулятивнаго 
д'1йств1я  ртути,  можеть  вызвать  кахекщю.  Последняя,  само 
собою  разумеется,  не  даеть  обыденныхь  признаковь  подостраго 
отравлешя,  но  впоследствхи  можеть  вызвать  весьма  опасное 
лоражен1е  виутреннихъ  органовь». 

Бь  этой  горькой  критике,  сделанной  добросовестно  са- 
мими же  представителями  оффнц1альной  школы  относята1ьно 
общепринятаго  лечешя  сифилиса,  а  преимущественно  противь 
неум^лаго  и  весьма  часто  неум^стнаго  применен1я  вь  нему 
меркур1я  и  другихь  средствь,  намь  ничего  не  остается  при- 
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бавить,  такъ  какъ  и  безъ  нашихъ  воментархевъ  каждый  легко 
выведетъ  о  немъ  свое  заключенхе. 

Приступимъ  по  этому  теперь  къ  описан1Ю  гомеопати- 
чесваго  способа  лечен1я  вторичныхъ  явлен1Й  сифилиса,  вообще^ 
в  пятнистаго  сифилида  въ  частности. 

Изъ  фармаколопи  видно,  что,  согласно  закону  подоб1я^ 
ртуть  признается  специфическимъ  средствомъ  противъ  тЪхъ 
симптомовъ  сифилиса,  при  которыхъ  общее  8аражев1е  крови 
выражается  въ  признакахъ  описанной  выше  лихорадки  съ 
посл'Ьдующимъ  зат'^&мъ  появленхенъ  н']Бкоторыхъ  изъ  накож- 
ныхъ  сыпей,  забол'Ьван1емъ  рта,  горла,  гортани,  радужной 
оболочки  (1гШ8)  и  лимфатическихъ  железъ,  а  также  пораже- 
шемъ  слизистыхъ  оболочекъ  и  полуострымъ  воспалешемъ 
надкостницы.  Вм4ст^Ь  съ  т4мъ,  средство  это  отвЬчаетъ  раз- 
ВИТ1Ю  у  больныхъ  хлоро-анем1и  (значительнаго  налокров1я) 
съ  ревматическими  болями  въ  голове  и  лиц^,  позади  щито* 
виднаго  отростка  и  вокругъ  сочленен1Й. 

Кром'Ь  того,  результаты  злоупотребленк  меркур1емъ  ука- 
зываютъ  на  его  дальн%йш1я  прим']^нен1я.  И  такъ,  ртуть  весьма 
полезна  когда  м^стныя  проявленхя  бол'&зни  становятся  разру- 
шительиымщ  либо  когда  сыпи  принимаютъ  форму  гшреИдб 
или  гирга^  либо  же  когда  быстрое  изъязвлеше  поражаетъ  сли- 
зистыя  оболочки  и  начинается  косто^^да;  —  но  если  все  это 
происходить  всл*дств1е  большихъ  дозъ  ртути,  то  дальн-Ьйшее 
употреблен1е  ея  им^етъ  самыя  пагубныя  посл%дств1я. 

Наконецъ^  подъ  вл1ян1емъ  меркурк  находится  весь  рядъ 
проявлешй  насл'бдственнаго  сифилиса,  примутъ  ли  они  форму 
пузырей,  нарывовъ  и  маразма,  или  же  бол^е  медленную  и 
не  столь  опасную  разновидность,  состоящую  въ  заложен1и 
носа,  въ  воспален1и  рта,  въ  появлеши  мокнущихъ  сифилидовъ, 
въ  бл^дномъ,  землистомъ  цв'6т'&  кожи  и  въ  воспален1и  надкост- 
ницы отростковъ  длинныхъ  костей. 

Теперь  является  вопросъ,  какой  изъ  препаратовъ  ртути 
ваибол']^е  подходитъ  къ  изв'бстной  форм'Ь  сифилиса. 

Не  подлежитъ  сомнФнхю,  что  изъ  всЬхъ  соединен1й  этого 

24 
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вещества  всего  быстрее  дМствуетъ  Мегсиггиз  тЫгтсииз 
согготиз^  тавъ  Еакъ,  посл-Ь  его  пр1ема  въбольшихъ  дозагь, 
обнаруживаются  всего  сворке  признаки  ртутнаго  отравлешя. 
Медленн^^е  зат^мъ  проявляютъ  свое  д^йствхе  на  организнъ 
Мегсиг.  ргаесъргШиз  гиЪеГу  С(йоте1а8^  МетсиНив  V%Vг^8  и 
8о1иЫ1г8.  По  этому  миопе  гомеопаты  нм^ютъ  обнвновеше 
назначать  противъ  вторичныхъ  явлешй  сифилиса  только  суб- 
диматъ,  и  лишь  въ  изв^стннхъ  случаяхъ,  о  воторнхъ  ска- 
зано будетъ  ниже^  даютъ  предпочтен1е  юдистнмъ  препара- 
тамъ  ртути  или  самому  шду. 

Такииъ  образомъ,  кавъ  только  появятся  тяжкхя  формы 
общаго  сифилиса,  выражающ1яся  на  кож'Ь  въ  вид%  плоско- 
выпуклыхъ  или  пирамидально-заостренныхъ  узловатыхъ  воз- 
вышеаай  (папулъ),  гнойниковъ  (пустулъ),  чешуйчатыхъ  ли- 
шаевъ  (р80Г1ая18),  сильной  опухоли  многихъ  лимфатическихъ 
железъ^  или  когда  обнаружится  значительное  разслаблеше 
больнаго  и  пониженхе  его  питан1я,  то  ему  назначаютъ,  если 
онъ  не  страдаетъ  ни  золотухой,  ни  отъ  безсонницы — 

Мегсиг.  зиЫ.  соггоз.у  который  имъ  сначала  принимается 
утромъ  и  вечеромъ,  въ  количестве  2  дециграммъ  втораго 
децимальнаго  растирашя;  ватЪмъ,  посл'Ь  8-ми  дневнаго  упот- 
реблешя,  ежедневно  по  три  прхема  этого  средства;  навонецЪ; 
чрезъ  14  дней,  —  по  четыре  прхема  въ  сутки.  Посл4  этого 
предписываютъ  больному  либо  принимать  это  лекарство  въ 
означенной  доз']^  впредь  до  прекращен1я  всЬхъ  симптомовъ 
сифилиса,  либо  уменьшаютъ  постепенно  число  пр1емовъ  его 
въ  томъ  же  порядвЬ.  Вместо  помянутаго  выше  втораго  расти- 
ран1я  сублимата  можно  назначить  по  10  капель  на  пр1емъ 
8'го  десятичнаго  д^ленгя. 

Не  взирая  на  столь  незначительное,  сравнительно  съ 
аллопатическими  дозами,  количество  сублимата  ^),  онъ  и  въ 
этихъ  дозахъ  производитъ  иногда  воспалеше  десенъ  и  полости 


')  Третье  десятичное  д^леше  равняется  равжижешю  одною  грана  вещества, 
И1Н  одной  каин  Ер^пко&  тинктуры  (эссенцш),  въ  гмлсячгь  гранъ  модочнаго 
сахару  или  въ  твслч^  капель  внсоко*очнщевваго  виннаго  спирта  (1  :  1000). 
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рта.  Для  предупрежден1я  этого  осложяетя  Швабе  въ  «ЬеЬг- 
ЬисЬ  йег  Ьошбора!;.  ТЬегар1в>  сов'Ьтуетъ  во  время  употреблея1я 
ртути  делать  частвд  полоскаюя  рта  растворомъ  КаИ  Нг/регшапд.^ 
въ  пропорщи  одного  грамма  вещества  на  200  или  400 
граммъ  воды  (1  :400).  Растворъ  этотъ  долженъ  быть  всегда 
св^жимъ,  а  потому — приготовляться  ежедневно.  ВмЬст'Ь  съ 
т4мъ  больному  сл-Ьдуеть  также  брать,  если  возможно,  еже- 
дневно общ1Я  теплыя  ванны  въ  28 — 31  градусовъ  Реомюра. 

Еслибы,  не  смотря  на  это,  чрезмерное  д4йств1е  ртути 
стало  выражаться  на  организм']^  больнаго  въ  вид^  увеличен1я 
слгонотечен1я,  прыщиковъ  на  углахъ  рта  и  т.  д.,  то  нужно 
немедленно  прекратить  леченхе  сублиматомъ,  а  на  его  м4сто 
назначить  Ш1гг-асгс1иш  3,  который  въ  этихъ  случаяхъ  при- 
нимается по  два  раза  въ  день,  въ  количеств*  5-ти  капель  на 
каждый  пр1емъ.  По  наблюдешямъ  ^ои88е1.,  средство  это,  наз- 
начаемое имъ  всегда  посл-Ь  пр1емовъ  Мегс.  соггоз.,  оказалось 
зд4сь  вполн*  дМствительнымъ  даже  въ  30-мъ  д-Ьлети. 

Въ  бол'Ье  легкихъ  формахъ  вторичнаго  сифилиса,  когда 
у  больнаго  появились  лишь  пятнистый  сифилидъ  (розеола)  и 
папулы,  а  также  въ  т4хъ  случаяхъ  когда  больной  золотушенъ 
или  не  переноситъ  ртути,  потому  что  она  на  него  дурно  д-Ьй- 
ствуетъ,  и  вызываетъ  разстройства  въ  дыхательныхъ  и  пище- 
варительныхъ  органахъ,  а  у  женщинъ  усиливаетъ  кровотече- 
е1е  во  время  регулъ,  назначается— 

КаИ  ЬуЛщоЛгсит  1  х.  Средство  это  больной  долженъ 
принимать  въ  возрастающихъ  постепенно  дозахъ  утромъ  и 
вечеромъ  въ  полрюмке  подсахаренной  воды,  наливая  туда  въ 
1-й  день  по  4  капли  лекарства,  во  2-ой  —  5  капель,  въ  3-й — 
6  капель  и  т.  д.  до  15-ти  капель;  зат-Ьмъ  прхемы  эти  посте- 
пенно вътомъ  же  поряда-Ь  уменьшаются  до  количества  4-хъ 
капель. 

Впрочемъ,  КаИ  ЬуйгозоЛ.  часто  переносится  больными  п 
въ  гораздо  бол-Ье  значительныхъ  дозахъ,  такъ,  что  ^ои88е^, 
назначая  его  въ  количеств*  отъ  1  до  3  граммъ  въ  день  (т.  е. 


24* 
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въ  общепринятшхъ  дозахъ  ^),  нивогда.  не  замЬчалъ  какихъ 
либо  дурныхъ  отъ  этого  лечен1я  послЬдствхй  ^). 

Съ  другой  стороны,  изучая  сравнительно  д^йств1е  различ- 
ныхъ  средствъ,  авторъ  этотъ  говорить,  что  онъ  имЬлъ  бы- 
стрые и  блистательные  результаты  въ  подобныхъ  же  случаяхъ 
отъ  ^ой^ит  въ  30  и  даже  въ  500  д-Ьлешяхъ.  Подтвержден1е 
того  факта,  что  годъ  долженъ  приниматься  въ  гораздо  мень- 
шихъ,  ч'&мъ  его  соли,  дозахъ,  мы  находвмъ  и  въ  аллопати- 
чесЕОй  литератур-Ь,  какъ  это  видно  изъ  сочинен1й  д-ровъ 
ви111ет1п'а,  Ьапсегеаих  и  2е188Га,  по  наблюденхямъ  которыхъ 
средство  это  д'1йствовало  всегда  преЕрасно,  когда  его  давали 
въ  самомъ  незначительномъ  количеств'^. 

Какъ  КаИ-Ьуйг.,  такъ  и  То(11ит,  ^ои88е^  и  Езрапе!  назна- 
чаютъ  впрочсмъ  только  въ  концЬ  втораго  и  начал-Ь  третьяго 
перюда  сифилиса. 

Во  всякомъ  случа'Ь,  зд'Ьсь  нужно  руководствоваться  вйе- 
чатлителъностью  больнаго  къ  этимъ  средствамъ,  и  если  отъ 
помянутыхъ  выше  дозъ  ХаИ  11у(1го]о(1.  произошли  бы  сверхъ 
упорнаго  пасморка  и  тупыхъ  болей  въ  головЬ,  еще  боли  въ 
желудкЬ,  кашель  и  проч.,  то  сл'Ьдуетъ  заменить  означенное 
лекарство  1одомъ  3  —  30  либо  другимъ  его  препаратомъ,  а 
именно  или  Мегсипиз  ЪщйаШз  2  X  —  3  или  же  Метсигш 
уойаЫз  (1апи8  2  X— 3  растиранШ. 

Оба  эти  средства  принимаются  такимъ  же  способомъ, 
какъ  указанный  выше  Мегсиг.  соггоз.,    и,  если-бы    во   время 


1)  Въ  старо&  шко1^  средств)  это  пазна^^ается  обыкповевно  п'Ьдующихъ 
обраэомъ:  КаИ  ^о(1а^^  ^'л  А^.  ^1*  М.  О.  8.  Три  раза  въ  день  по  40  капель  въ 
ложк-Ь  воды.  Брипвиать  чрезъ  полчаса  посл-Ь  пищи. 

3)  {Икоторые  врачи  нашли  полезвниъ  заменить  Еа!!  ]0(3а(1  другими  1оди- 
стыки  препаратами.  И  такъ,  ватЪег101  предпочитаетъ  назначать  вместо  пего 
Уа1гит  ]ойа1и1п,  ибо  этотъ  посл'Ьдвхи  мен^е  пепр1ятевъ  на  вк)съ  и  быстрее 
д^йствуетъ  на  организмъ.  Тотъ  же  врачъ  признаегъ  ныв'Ь  наиболее  д'ЬйствИ' 
тельннмъ  10дистнмъ  препаратомъ  Аттотмт  ]ойаЫт^  который,  по  его  ело- 
вамъ,  быстро  уничтожаетъ  шанкерное  отБерд'Ьн!е,  бе8бол']Ь8венвые  бубоны,  в 
вообще  излечиваетъ  скорее  оть  сифилиса,  не  ьызывая  юдизма  (отравлев!я 
юдомъ).  Средство  это  до1жио  быть  вазначдено  въменьшвхъ  дозахъ,  ч^мьКаП 
^о^а^ит. 
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ихъ  употреблен1я  появилось  воспален1е  десенъ  или  горла,  то 
назначается  КиН  асЫ.  3  —  6  (брать  по  б  капель  утромъ  и 
вечеромъ),  а  также  полоскан1я  рта  вышеупонинаемымъ  КоИ 
Ьурегтапдап^  или  слабымъ  растворомъ  Ксйг  сМогюит  (см. 
стр.  334  и  371). 

Вообще,  препараты  ртути  и  10да  отв4чаютъ  бол4е  или  ме- 
н*е  почти  вс4мъ  проявлетямъ  сифилиса  и,  хотя  кром4  этихъ 
средствъ  назначаются,  какъ  мы  дал']&е  увидимъ,  мнопя  друпя 
лекарства,  ближе  относящ1яся  къ  известному  симптому  9той 
болтни,  но  т%мъ  не  мен'Ъе  помянутыя  вещества  должны  со- 
ставлять освоваше  ея  лечешя,  и  поэтому  къ  нимъ  сл^л^еть 
часто  въ  течен1е  его  возвращаться. 

Если  бы  во  время  вторичнаго  перюда  сифилиса  попада- 
лись случаи,  которые,  всл'Ьдств1е  какой  нибудь  особенной  идю- 
синкраз1и  (особенности  т'Ёлосложен1я)  организма,  или  какихъ 
либо  его  антагонистическихъ  силъ,  не  уступали  ни  одному 
изъ  меркурхальныхъ  препаратовъ,  въ  особенности  въ  грубыхъ 
дозахъ  и  даже  въ  первомъ  и  второмъ  делен1яхъ,  то  сл^дуетъ 
немедленно  перейти  къ  12  или  30  д%лен1ямъ  и  затЁмъ  по* 
степенно  спускаться  къ  низкимъ  дЪлешямъ.  При  такомъ  спо- 
собе лечен1я  часто  наблюдались  весьма  удовлетворительные 
результаты. 

Д-ръ  ^а11^  обыкновенно  начинаетъ  лечен1е  вторичныхъ 
явлешй  съ  Мегсиг.  8о1гЛ.  или  Мегсиг.  ртесчр.  гиЪ,,  заменяя 
его  по  временамъ  другими  ртутными  препаратами,  какъ-то: 
Мегс.  соггоз.у  Мегсиг.  пЫгов.  или  (ЛпаЪаггв  (см.  ниже),  и 
если  оказывается  въ  пер]од'Ь  времени  отъ  10  до  14  дней  ка- 
кое либо  улучшен1е  отъ  избраннаго  имъ  средства,  то  онъ 
продолжаетъ  употреблеше  его  въ  продолжеши  и^сколькихъ 
нед']&ль.  Если  же  Яръ  зам'Ьчаетъ,  что  лекарство  перестаетъ 
действовать  или  бол'Ьзнь  останавливается  на  одной  точк*,  то 
онъ  оставляетъ  на  четыре  или  пять  дней  назначенное  имъ 
средство  и  даетъ  8и1р}шг  12 — 30,  посл^  чего  снова  прибЬ- 
гаетъ  къ  меркур1альному  препарату.  Если  бы,  наконецъ,  эти 
последн1е  оказались  не  действительными^  то  онъ  обращается, 
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смотря  по  симптомамъ,  къ  АсгЛ.^иг.у  ЛсЫ.-рЬозрК^  ЬусароЛ.,, 
Лигит.  Подобнаго  же  способа  лечен1я  придерживается  и  д-ръ 
Мог^ап. 

Вм-ЬстЬ  съ  т4мъ  больнымъ  сл^дуетъ  предписать  гигхени- 
чесв1я  и  Д1этичесв1я  правила,  а  также  вспомогательны»  и'Ьра^ 
увазанныя  выше  на  стр*  34:0-341  (воздержаше,  горячхя 
ванны,  .бани),  зам'Ётивъ  при  этомъ,  что  для  т^^хъ  изъ  сифи- 
литйвовъ,  которые  почему  либо  не  переносятъ  тепла,  назна- 
чаются мен^е  горяч1я  ванны  (въ  26 — 27^  Реом.). 

Съ  прекращешемъ  видимыхъ  признавовъ  сифилиса  необ- 
ходимо соблюдать  въ  течец1и  изв^^стнаго  еще  времени  т^  же 
предписан1я  Д1ЭТЫ;  которыхъ  больной  придерживался  во  время 
шанкра,  при  чемъ  онъ  долженъ  принимать  утромъ  и  вече- 
ромъ  въ  продолжеши  6 — 7  дней  по  грану  Нераг  Шрк.  3. 
Если  посл-Ь  этого,  по  прошествш  4—6  м'Ьсяцевъ,  не  окажутся 
никашя  проявлен1я  сифилиса,  то  больной  можетъ  считать  себя 
вполне .  выздоров'1вшимъ.  Въ  противномъ  случае,  т.  е.  при 
обнаруженш  какихъ  либо  сомнительныхъ  признаковъ  бол']&зни, 
нужно  возвратиться  къ  леченью  ртутными  и  юдистыми  пре- 
паратами, большею  частью  посм'бнно  съ  однимъ  изъ  т^хъ 
средствъ,  которое  представится  наибол^^е  подходящимъ  къ  дан- 
ному поражен1Ю  ^). 

Нередко,  зат'Ьмъ  приходится  лечить  больнаго,  который  до 
того  принималъ  ртуть  въ  аллопатическихъ  дозахъ,  или,  которому 
д&1ались  ртутныя  втирангя  и  впрыскиванхя,  не  оказавш1Я 
однако  ожидаемой  пользы.  Въ  подобныхъ  случаяхъ  никогда 
не  сл'Ьдуетъ  назначать  такому  больному  меркур1альныхъ  пре* 
паратовъ,  но  ограничиться,  прежде  всего,  однимъ  КсЛг  ^ос2., 
который  долженъ  приниматься  имъ  указанннымъ  выше  на  стр. 
371  способомъ.  Если  же  предъ  тЪмъуже  назначался  въ  боль- 
шихъ  дозахъ  и  10дистый  кал1й,  то  вм'Ьсто  него  предписывается 


3)  Чаще  всего  юамяютсд  въ  вткхъ  случхахь  (^доватня  оокутв^воя  на  по* 
верхностн  рта  и  на  сливнсте!  ободочке  юряа  (Падиев  ораИпез).  Обывновеяво 
ООН  бистро  вроходятъ  восл^  и^схоивихъ  вр!еновъ  КаН  }ойаи  1  X.  вян  же 
/Ац/а  3—6,  ты  ас%А.  8  Я  РНуЫасса  3. 
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Вераг  згЛрк.  3  утронъ  и  вечеромъ  въ  теченш  н^скольвихъ 
нед'Ёль,  (съ  перерывами  въ  3  дня  посл']^  важдыхъ  8-2ш 
дней).  Средство  это  заи^няется,  впрочемъ,  либо  азотною  ки- 
слотою (N^^^г  асЫ.  3),  если  больной  страдаетъ  воспаленхемъ 
горда  или  у  него  развилась  сильная  кахекцхя,  либо  же  еино- 
варью  (СгпаЪаш  3)  и  двухромистымъ  кали  (КаИ  Ыскгот%сиш)у 
если  у  больнаго  произошло  язвенное  разрушеше  основан1Я 
носа  или  последовали  упорньЕЯ  хроничесв1я  сыпи.  (См.  ниже 
сказанное  относительно  Ксйг  ЫсЪготьс). 

Наконецъ,  для  облегчешя  врача  въ  выбор']^  того  или  дру- 
гаго  средства,  употребляемаго  противъ  сифилиса,  мы  считаемъ 
нужнымъ  пополнить  вышеизложенное  следующими  увазан1ями: 

Мегсиггт  8о1иЫ1г8  3  назначается  по  два  раза  въ  день 
противъ  такъ  называемаго  см^шаннаго  шанкра  съ  опухолью 
крайней  плоти,  рагар111то818'омъ  (удавкою),  обхватывающимъ 
головку  члена  въ  вид^  хрящеобразнаго  кольца;  кром^  того, 
противъ  мокнущихъ  плоскихъ  кондиломъ,  неболящихъ  бубо- 
новъ  и  проявленШ  сифилиса  въ  полости  з^ва. 

Мегсиг.  ргаесгрИ.  гиЪег.  2  —  3  зам-Ьняеть  часто  Мегс. 
С0ГГ08.  и  дается  по  два  три  раза  въ  день  противъ  различнаго 
рода  сифилитическихъ  явлешй  во  всбхъ  перходахъ  этой  болезни, 

Мегсиг.  Ы]оЛаЫ8  2 — 3  противъ  застарелаго  сифилиса  у 
золотушныхъ,  противъ  сифилидовъ,  согопа  ^епеггЗу  въ  осо-* 
бенности,  а  также  озены  (Мегс.  зос1а1;.),  поражен1я  железъ  и 
яичек'ь. 

Мегсгиг.  пИтотз  3  противъ  г^^убоко-вкоренившагося,  зло- 
качественнаго  сифилиса,  когда  проч1я  меркурхальные  препа- 
раты и  антисифилитическ1я  средства  не  оказали  действ1я. 

Мегсиг.  суапсЛиз  4 — 6  противъ  такихъ  сифилитическихъ 
страдан1й  полости  з^ва,  который  подобны  отложен1ямъ  диф- 
терита и  быстро  разрушаютъ  пораженный  ткани. 

Мегсиг.  ркозрЬоггсиз  2 — 3,  когда  въ  смешанномъ  шанкре 
не  замечается  улучшешя  ни  отъ  Мегсиг.  8о1иЪ.,  ни  отъ  Мегс. 

С0ГГ08. 

СгпаЪаггз  2 — 3  противъ  изъязвленШ  и  разрушен1я  носо- 
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вой  перегородки;  противъ  упорныхъ  сифилитичесЕихъ  папу.1ъ, 
неподдающихся  леченш  другими  средствами;  противъ  сифи- 
лиса новорожденныхъ;  противъ  р80Г1а818  (чешуйчатаго  лишая). 

1ой%ит  и  КаИ  ]ойа1.  см.  выше  стр.  359 — 361  и  371. 

ШМ-асгЛ.  3 — 12  противъ  сифилитическихъ  страдашй  по- 
лости з4ва  и  рта,  а  также  болей  въ  костяхъ,  когда  уже  мног1е 
ртутные  препараты  употреблены  были  (срав,  стр.  338). 

КаИ  ЫсЬготгсиш  3—6  назначается  преимущественно  про- 
тивъ сифилитическихъ  проявлешй  въ  полости  носа,  когда  обра- 
зуются больш1е,  твердые  сгустки  зеленоватой  слизи,  в1  вид4 
корокъ;  при  этомъ  залегаше  носа  съ  сильнымъ  отд-Ьленхемъ 
тягучей  слизи,  нагноеехе  носовой  перегородки;  загЬмъ,  противъ 
пустулезнаго  сифилида,  а  также  безбол4зненнаго  изъязвлен1я 
въ  горл*  и  опухан1я  миндалевидныхъ  железъ;  противъ  воспа- 
лешя  надкостной  плевы  (рег1081:11;13  8урЫ11*1са). 

Кром4  того,  по  словамъ  Гергардта,  средство  это  полезно 
при  язвахъ  со  жгучими,  кусающими  или  колючими  болями, 
съ  припухшими  красными  краями;  при  изъязвлен1яхъ,  распро- 
страняющихся вглубь  и  вширь  на  половыхъ  органахъ,  въ  па- 
хахъ,  во  рту,  на  губахъ,  на  неб4,  на  язык*,  въ  з-Ьв-Ь,  на 
лбу,  за  ушами,  на  волосистой  кож*  головы,  у  задняго  прохода 
и  т.  д.  Врачъ  этотъ  находитъ  весьма  полевнымъ  назначать 
КаЦ  ЫсЬгош.  поел*  №1;г1-ае1(1  или  Мегспг.,  такъ  какъ  онъ  ви- 
д-Ьлъ,  что  средство  это,  своимъ  посл'Ьдующимъ  д*йств1емъ 
часто  завершало  исц*лен1е.  Въ  т4хъ  р-Ьдкихъ  случаяхъ  когда 
выздоровлен1е  останавливается,  нужно  давать  Вапдигпапа  1 
X — 6,  отъ  которой  больной,  по  наблюден1ямъ  Гергардта,  выздо- 
равливаетъ  почти  постоянно.  Д-ръ  "^У^о!?  говоритъ  даже,  что, 
повидимому,  сама  природа  требуетъ,  чтобы  эти  средства  сле- 
довали одно  за  другимъ.  Вм-Ьст*  съ  т4мъ,  8ап^1паг1а  бол-бе 
вс*хъ  прочихъ  средствъ  подходитъ  къ  такимъ  случаямъ  си- 
филиса, которые  сопровождаются  одностороннею  болью  головы, 
ежедневно  возобновляющеюся.  Какъ  ЕаИ  ЫсЬгош.,  такъ  и 
8ап§иш.  принимаются  2 — 3  раза  въ  день  по  ?,в^  капли. 

ТЪща  3—12  противъ  кондиломъ,  мокнущихъ  ссадинъ  и 
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плоскихъ  папулъ,  находящихся  у  задняго  прохода,  между  ляш- 
ками  и  на  мошонк*  (даже  тогда,  когда  это  бываетъ  посл-Ь 
злоупотреблен1я  ртути). 

РкуШасса  йееапйга  0—2  противъ  воспаленгя  надкост- 
ницы лба  и  лица,  и  вообще  противъ  болей  въ  костяхъ  (такъ 
называемаго  сифилитическаго  ревматизма).  Средство  это  при- 
менялось съ  усп'Ьхомъ  въ  случаяхъ  вторичнаго  сифилиса,  вы^ 
ражавшагося  мокнущими  и  пустулезными  лвшаями  (1тре1;1§о 
и  гир1а),  язвами  на  ногахъ,  пораженхемъ  слизистыхъ  обоЛо- 
чекъ  з-Ьва,  гортани,  неба  (рЬ^иез  ораИпез)  и  т.  п. 

Лигиш  тиггаИсит  2 — 3  противъ  сифилитическихъ  стра- 
дан1й  въ  костяхъ,  въ  особенности  черепа,  носовнхъ  и  неб- 
ныхъ;  противъ  сифилитическихъ  1арп8'а  и  огаепа  (вонючаго 
насморка);  при  косто4д4  уха  и  разрушен1и  барабанной  пе- 
репонки, съ  хроническимъ  выдЬлешемъ  гноя;  цротивъ  пустулъ 
(гнойниковъ),  появляющихся  на  лиц-Ь,  ше-Ь  и  груди,  а  также 
противъ  туберкуле- гуммозныхъ  узловатостей;  дал4е,  противъ 
распаден1я  сифилитическихъ  узловъ  и  изъязвлен1й,  постоянно 
возвращающихся  на  краяхъ  языка;  противъ  воспалешя  яичекъ^ 
выпаден1Я  волосъ  и  меркуртализма;  наконецъ  отъ  сифилитиче- 
скихъ нервныхъ  страдан1й,  преимущественно  же  противъ  ме- 
ланхол1и.  Д-ръ  Жуссе  назначаетъ  это  средство  въ  1-мъ  со- 
тенномъ  или  даже  десятичномъ  д%лен1и,  когда  ЕаИ  ^о(1а^.  не 
оказалъ  ожидаемаго  д4йств1я.  Въ  н4которыхъ  еще  недостаточно 
опред*ленныхъ  случаяхъ  Аигит  теШ.  30  далъ  въ  его  прак- 
тив']Ь  прекрасные  результаты. 

Агзепгсит  ^ойаШт  3  противъ  огаепа  зурЫИЙса,  сифили- 
тической глухоты  и  упорнаго  затверд4н1я  железъ;  при  хрони- 
ческой течи  изъ  уха  съ  выд'^лен1емъ  жидкаго,  4дкаго  гноя, 
иногда  съ  сильною  болью;  при  хроническомъ  воспалеши  глазъ 
съ  изъязвлен1емъ,  при  хронической  упорной  чешуйчатой  сыпи 
на  голове;  при  гнилостныхъ  язвахъ  въ  полости  рта  и  з'бва, 
а  также  удушьи,  сердцеб1ен1и  и  одышк-Ь. 

СагЪо  апгшаНз  3—6  противъ  гуммозныхъ  затверд-Ьшй 
(узловъ)  въ  вл^^тчатой  ткани. 
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СагЬо  юеде1аЫ1%8  3 — 30  противъ  безбол4зненныхъ  или  пе- 
решедшихъ  въ  нагноен1е  бубоновъ;  при  язвахъ,  выд']^ляющихъ 
зловонный  гной  и  вызывающихъ  жгуч1я  боли,  который  усили- 
ваются ночью.  Въ  этомъ  посл'Ьднемъ  случа'Ё  СагЬо  можетъ 
употребляться  посменно  съ  Лгзепгс. 

ЬусороЛгит  3  —  30  при  сифилитическихъ  поражешяхъ  ды- 
хательнаго  горла,  боляхъ  въ  костяхъ  рукъ  и  при  сифилити- 
ческомъ  худосоч1и  (СасЬехга);  при  язвахъ  съ  мозолистыми  и 
вывороченными  краями,  а  равно  и  плоскихъ,  вы^^ляющихъ 
желтый,  какъ  лимонъ,  гной,  и  причиняющихъ  въ  постели  не« 
выносимый  зудъ  и  жжен1е(См.  СагЬо  Ув§.)* 

РкозрНогг  асгЛит  3 — 6  при  сифилис*,  осложненномъ  мер- 
кур1ализмомъ,  когда  всл^дств1е  этого  образуются  язвы  на  гу- 
бахъ,  на  неб4  и  деснахъ;  противъ  опухоли  костей  и  ихъ  бо- 
лезненности. (Въ  посл^днемъ  случае  нужно  принимать  это 
средство  попеременно  съ  81арЪу8адгга  3 — 6). 

Бром*  того,  РЬозрЬ.  ас1с1.  оказывается  весьма  полезнымъ 
при  костоеде  въ  бедре,  при  вонючемъ  и  гнойномъ  выделеаги 
изъ  носа  (въ  1-мъ  деленш),  при  слабости,  происходящей  отъ 
истощен1я  и  потери  соковъ,  а  также  при  длительномъ,  безбо- 
лезненномъ  поносе,  которыми  сифилисъ  иногда  сопровождается. 

Сгиауасипь  3  противъ  сифилитическихъ  болей  въ  костяхъ 
преимущественно  черепа  (сравн.  Аигаш  и  Мегегеиш). 

ЬасЬе8%8  6  при  быстро  распространяющихся  язвахъ  и  по- 
ражен1яхъ  горла;  при  язвахъ,  которыхъ  края  тверды  небо- 
лезненны и  иногда  унизаны  маленькими  язвинками;  при  си- 
филитической эктиме  (пузырчатомъ  лишае)  и  вообще  злока- 
чественныхъ  пустулахъ. 

Мегегеиш  3  (а  по  Валю  200)  при  ревматическихъ  стра- 
дашяхъ,  являющихся  какъ  въ  раннемъ,  такъ  и  позднемъ  пе- 
рюде  сифилиса,  преимущественно  въ  костяхъ;  при  кост- 
ныхъ  наростахъ  (ехо81ю818)  на  рукахъ  и  ногахъ  у  лицъ,  стра- 
давшихъ  до  того  золотухою;  при  потере  голоса,  колотье,  жже- 
Н1И  и  сухости  во  рту  у  сифилитиковъ. 

РЬсврЬогиз  б — 12  при  упорной  розеоле,  а  также  непод- 
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дающихся  лечен1Ю  сифилитическихъ  изъязвлешяхъ  крайней 
плоти;  при  боляхъ  въ  костяхъ,  ихъ  опухоли  (ехо8*0818),  въ  осо- 
бенности нижней  челюстИ;  съ  нарываии  на  деснахъ;  при  сви- 
щевыхъ  язвахъ  съ  лихорадкой;  при  осложнен1и  сифилиса  бо- 
л'Ёзнью  легкихъ,  упадкомъ  силъ,  длительными  поносами. 

ЗагзарагШа  3 — 18  при  меркурхализм*,  соединенномъ  съ 
сифилисомъ  и  при  происходящей  отъ  этого  ревматической  боли 
въ  костяхъ.  (Можетъ  назначаться  и  въ  вткЬ  декокта  или  Эссен- 
цш  Кольбера). 

СогаШиш  гиЪгиш  2 — 3  при  красныхъ  сифилитическихъ 
изъязвлен1яхъ  и  ссадинахъ,  им'^^ющихъ  такой  видъ  будто  кожа 
на  изв^стныхъ  м'Ьстахъ  содрана. 

РЫоггз  асгЛиш  5  противъ  гуммозной  опухоли  язцка,  си- 
филитическихъ дроз1й  (ссадинъ),  и  узловатаго  сифплида  кожи. 

8г1гсеа  3 — 30  при  мерку рхальныхъ  и  другихъ  страдан1яхъ 
кожи,  въ  особенности  же  костей,  когда  въ  этихъ  послЬднихъ 
образовались  косто']&да  и  фистулы  (свищи);  зат^мъ  при  мяг- 
кихъ^  гуммозныхъопухоляхъ,  при  поражешяхъ  лимфатическихъ 
железъ,  а  также  при  язвахъ  съ  мозолистыми  и  зудящими 
краями,  выд']&ляющихъ  въ  обильномъ  количест']^  ^дкхй,  зловон* 
ный,  см'Ьшанный  съ  кровью,  дурнаго  вида  гной;  при  язвахъ, 
находящихся  преимущественно  на  нижнихъ   конечностяхъ. 

Аза  /ЬеШа  3 — 12  при  сифилитическихъ  поражешяхъ  носа 
и  страдашяхъ  костей  въ  другихъ  частяхъ  тЬла.  (воспалеше, 
косто']^да  или  изъязвленхе),  а  также  при  сифилитическомъ  вое- 
пален1и  яичекъ. 

ЗШИпдга  1 — 3.  Д-ръ  На1е  считаетъ  это  средство  подобно 
РЬу1о1.  и  Мегег.  полезнымъ  при  сифилитическихъ  поражешяхъ 
надкостницы  и  кожи,  въ  особенности  у  золотушныхъ,  когда 
существуютъ:  увеличеше  шейныхъ  железъ;  мокрыя^  бурова- 
тня  въвид§  ссадинъ  сыпи  на  голов']^;  слизисто-гнойное  исте- 
чете изъ  носу,  вызывающее  ссадины  на  губ'Ё  и  ноздряхъ; 
тусклый  т^товатый  цв^тъ  лица;  капризный,  ненатуральный 
аппетитъ;  вздутый,  увеличенный  животъ;  б^лыя,  т^стоватыя, 
чрезвычайно  зловонныя  извержешя;   темно-красныя^   бугорча- 
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тыя  сыпи  на  кож4,  бо.йе  или  мей'Ье  быстро  изъязвлягощхяся 
и  выд*ляюш;1я  значительное  количество  нездороваго  гноя;  на- 
клонность къ  гортанному  кашлю.  Врать  этотъ  приводить, 
между  прочимъ,  случай,  гд*  всл'Ьдств1е  сифилиса  образовались 
огромные  гуммозные  наросты  (по(1е$)  на  голове  и  ногахъ  съ 
сильными  болями  въ  костяхъ.  ПослЬ  н'Ьсколькихъ  прхемовъ 
этого  средства  у  больнаго  явился  сонъ,  вскоре  зат4мъ  на- 
росты исчезли  и  изъ  самаго  несчастнаго,  погруженнаго  въ 
страшное  отчаян1е  субъекта,  больной  превратился  ({ыстро  въ 
веселаго  и  полнаго  челов'Ька.  * 

СогуЛаНз  (огтоза  0  —  3  д^йствуетъ  во  вторичном^  сифи- 
лис*  подобно  ЗИШп^. 

Асгйит  Ъепшсит  1  —  3,  служить  какъ  при  триппер4, 
такъ  и  при  сифилисб,  сопряженномь  съ  ревматизмомь,  хоро- 
шимъ  средствомъ,  въ  особенности  въ  т'Ьхъ  случаяхь,  когда 
моча  им^еть  темный  или  красноватый  цв^тъ,  даетъ  осадокь 
и  издаетъ  очень  сильное  зловонге,  а  равно  при  боли  и  коли- 
кахъ  въ  почкахъ.  Въ  иныхъ  случаяхь  замечалось,  что  это 
средство,  подобно  КаИ  Ъ1сЬгою.,  способствовало  открытш  за- 
мазанныхъ  шанкровь  (вегЬагДк).  Пригодно  преимущественно 
при  сифилис*,  осложненномъ  подагрою  (агШгШв). 

ПаИпа  шиггаНса  3  X.  оказалась  полезною  въ  н^кото- 
рыхъ,  недостаточно  еще  опред4ленныхъ  случаяхь  третичнаго 
сифилиса,  соедипенныхь  съ  упадкомь  духа  (преимущественно 
у  женщинь),  а  также  при  кондиломахъ,  Д-ръ  Юзъ  упоми- 
наетъ,  что  у  одной  женщины  тяжшя  и  упорныя  сифилитиче- 
СК1Я  головныя  боли,  неуступавш1я  КаИ  з'ойай,  стали  быстро 
улучшаться  посл-Ь  РЫша  шпг.  3  X,  принимаемой  по  два 
раза  въ  день  по  5  капель. 

СопЛигапдо  О — 3  X  оказывалось,  по  наблюдешямь  д*ра 
Ноупе,  д^бйствительнымъ  срёдствоМь  при  сифилитическихъ  изъ- 
язвлен1яхъ,  точно  также  какъ  и  Нув^газИз  1  X,  которое  въ 
подобныхь  случаяхь  можетъ  быть  применено  съ  пользою. 

Кром-Ь  того,  при  застар'Ьломъ  сифилис*  могутъ  быть  на- 
значены, въ  видахь  устранен1я  изв*стнаго  симптома  бол*зни^ 
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8и1рЬиГу  Лгзепгсит^  ОгарЫШ^  ТаНатив  етеИсив,  БеИаЛоппа^ 
(ЛетаИз^  Вгйсатага^  Кгео8о1^  Шх  зидЫпв^  а  по  8сЬ0881ег'у 
еще  КаЫит  сЫогаШт  3,  Сакагеа  8и1ркиг.  3,  ВгИсеа  3  и 
КаНиш  8и1рНиггсиш  3;  но  объ  этомъ  будетъ  говорено  ниже. 

Во  веякомъ  сдуча-Ь,  не  слгьдуетъ  прекращать  леченгя  ртут-  ' 
ними  и  юдистыми  ^)  препарашамщ  до  гЬхъ  поръ  пока  еще 
происходитъ  продуктивный  процессъ  въ  проявлеп1яхъ  сифилиса. 

При  этомъ  нужно  вводить  въ  оргаввзмъ  лишь  такое  ко- 
личество означенныхъ  средствъ,  а  преимущественно  меркур1я, 
которое  бы,  будучи  достаточпымъ  для  уничтожен1я  существую- 
щаго  въ  организм*  яда,  уподоблялось  бы  имъ  безъ  мал^й- 
шихъ  разстройствъ  его  отправлен1й.  Подтвержденхе  этого  факта 
мы  встр^чаемъ  нын']Ь  даже  у  самихъ  аллопатовъ.  Итакъ,  в'^н- 
сшй  профессоръ  Зигмундъ,  поел**  многолетней  практики,  при- 
шелъ  къ  тому  уб'Ьжден1ю,  что  медленное  и  постепенное  вве- 
дете вг  организмъ  малыхъ  пргемовъ  меркургальныхъ  препара- 
товъ^  дтюпвуеть  гораздо  благопргнтшье  на  ходъ  сифилн- 
шическаго  процесса^  ч^ьмъ  быстрое  введеше  большихъ  до$ъ. 
Этого  мн-^шя  придерживается  также  одпнъ  инъ  нашихъ  опыт- 
н'Ьйшихъ  сифилографовъ,  бывппй  даректоръ  Кавказскихъ  ми- 
неральныхъ  водъ,  д-ръ  Смирновъ.  Съ  другой  стороны,  практика 
привела  и  гомеопатовъ  къ  тому  окончательному  выводу,  что 
сифилисъ  высокими  д']&лен1ями  мериурхя  и  10дистыхъ  солей  не 
лечится,  а  требу етъ  непрем'Ьпно  низшихъ  д4лен1й,  т.  е.  дозъ 


1)  Относительно  лечен1д  н'Ькоторыхъ  вторвчвнхъ  и  третичвыхъ  явлен1& 
сифилиса,  (преимущественно  страдан1и  Еостеи  и  надкостницы),  зам'Ьтимъ,  что 
почти  вс^  гокеопаты  согласие  въ  благотвориомъ  дЪ&ств1и  въ  этихъ  случадхъ 
КаИ  ]ос1а(1.  Только  д-ръ  ЛаЬг  придерхиваетсл  по  этому  предмету  особаго  мн'Ь- 
ни.  И  такь  онъ  говорить  въ  своенъ  руководстве:  „Я  также  употреблялъ  Ка)! 
^ос1а1ит,  даже  въ  большихъ  дозахъ,  какъ  это  сов^туютъ  врачи  аллопаты,  и  по- 
лучалъ  при  подобномъ  лечеи1и  прскраспне  результаты;  во  д'Ьйств1е  этого  сред- 
ства на  болезнь  никогда  не  было  столь  постоянпымъ,  какъ  лосл^  назначешл 
другихъ  лекарствъ  въ  18  и  даже  30  дЪлешяхъ,  а  именно:  Мегегеит,  РЬозрН., 
РНозрН.  аЫа.^  Лигит,,  8(арНу5,.  8тсва,  АсИ.  [Ыот.^  Ас%д,-пПг..  биауасит 
и  ЗШрНиг.  Хотя  обыкновенно  болезненные  симптомы  быстро  поддавались  вл1я- 
шю  ЯаИ  ^оАаи,  но  зат^мъ  почти  всегда  возобновлялись  по  лрошсстб1и  6—12 
месяцевъ,  тогда  какъ  после  лечешя  сифилитичсскихъ  проявлев1&  оэначепвыми 
здесь  лекарствами,  рецидивы  никогда  не  наблюдались".   . 


0|дШ2еа  Ьу  Сл0051С 


382  Лечеше  еонституцюнальнаго  сифилегса. 

сравнительно  массивннхъ.  Зат4мъ,  въ  настоящее  время  гомео- 
паты признаютъ  полезнымъ  прибегать  исключительно  къ  дру- 
гимъ,  указаннымъ  зд-Ьсь  средствамъ,  лишь  тогда,  когда  д4й- 
ств1е  ртути  и  хода  оказывается  недостаточнымъ,  какъ  это 
бываетъ  напр.  въ  застар'Ьлыхъ  случаяхъ,  а  также  когда  оба 
означенныя  средства  прописывались  уже,  или  въ  теченш  дол- 
гаго  времени  или  же  въ  слишкомъ  больших^  прхемахъ,  выз- 
вавшихъ  меркур1ализмъ  либо  1одизмъ. 

Напротивъ  того,  назначенхе  одного  изъ  этихъ  средствъ 
попеременно  съ  меркурхемъ  или  ходомъ  давало  прекрасные 
результаты. 

Въ  заключенге  мы  должны  сказать,  что  эмпирически 
употребляются  еще:  тинктура  Тауиуне^  декоктъ  Цитпгмана^ 
алколоидъ  ](Л>огапс1г — РоИсагргпе,  тинктура  Ти/\Лгп  и  декоктъ 
д-ра  Т'оШпг. 

Тинктура  Тауиуае^  предложенная  братьями  Убичини,  назна- 
чалась многими  врачами  какъ  внутрь,  такъ  и  въ  форм%  под- 
кожныхъ  впрыскиван1й.  Полученные  при  этомъ  результаты, 
по  словамъ  Цейссля,  привели  его  къ  тому  уб^жденхго,  что 
время,  а  не  таюя,  было  причиною  наблюдавшагося  И8лечен1я. 

Гораздо  большею  известностью  пользуется  декоктъ  Цит- 
шманау  о  которомъ  мы  уже  говорили  на  стр.  863.  Обыкно- 
венно, аллопаты  назначаютъ  выпивать  ежедневно  утромъ  300,00 
граммъ  йесос!.  ИШшапп.  &г1;.  (т.  е.  кр-Ьикаго)  и  вечеромъ 
такое  же  количество  слабаго  декокта.  Во  время  подобнаго  ле- 
чен1Я,  предпринимаемаго  л-Ьтомъ,  и  притомъ  почти  не  выходя 
изъ  комнаты,  больные  должны  соблюдать  самую  строгую  Д1эту. 
Имъ  не  сл-Ьдуетъ  пить  пива  и  молока;  фрукты,  огурцы,    са- 

ЛаТЪ,    ВСЯК1Я   ОГОрОДНЫЯ  овощи,  стручковые   ПЛОДЫ;  однимъ  сло- 

вомъ,  всякая  пища,  способная  вызывать  пученхе  живота  и  по- 
носъ,  безусловно  воспрещается,  точно  также  какъ  все  жир- 
ное, пряности,  спиртные  и  возбуждающ1е  напитки.  Больной 
получаетъ  въ  6^2  тасовъ  утра  стаканъ  чаю  съ  булкою;  пол- 
часа спустя,  а  иногда  до  того,  когда  онъ  находится  еще  въ 
постели,  ему  даютъ  пить  первую  стклянку,  т.  е.  300  граммъ 
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кр^пкаго  декокта,  которую  оиаражниваетъ  не  вдругъ>  а  по- 
степенно, втечеши  30  минуть  и  даже  2'ХЪ  часовъ.  Большею 
частью  всл*дъ  за  этимъ  происходить  1 — 3  послаблен1Я.  Вь 
чась  больной  получаетъ  об'Ьдъ^  состоящ1Ё  изь  супа,  жаркаго, 
риса  и  небольшаго  количества  вннограднаго  вина,  посл'6  чего 
при  очень  теплой  погод*  гуляеть  на  св-Ьжемь  воздух*-  За- 
т*мьу  вь  4  часа  дня  онь  выпиваетъ  вь  такой  же  перюдъ 
времени  вторую  стклянку  (300  граммь)  слабаго  декокта.  Если 
вь  продолженш  дня  бываетъ  лишь  оть  5  до  6  послабленШ 
низомь,  то  вь  такомь  случа*  не  сл'Ьдуеть  пр1останавливать 
это  лечен1е;  но  коль  скоро  испражнешя  становятся  болйе 
частыми  и  больной  заметно  теряеть  силы,  либо  же  у  него 
появится  рвота,  то  немедленно  нужно  выкинуть  изь  его  со- 
става александр1йск1й  листь  (8еппа),  или  же  совсЬмь  прекра- 
тить употреблен1е  декокта.  Впрочемь,  это  случается  довольно 
р4дко,  потому  что,  вообще,  больные  переносять  его  легко. 
Благотворное  вл1ЯН1е  Циттманова  декокта  становится  зам*т- 
ннмь  обыкновенно  уже  чрезъ  10 — 12  дней  во  вс4хь  фор- 
махь  сифилиса.  Средство  это  рекомендуется  преимущественно 
такимь  больнымь,  которые  бол*е  или  мен*е  ослаблены  пред* 
шествовавшимь  форсированнымь  ртутнымь  лечетемь,  или  та- 
кимь субьектамь,  у  которыхь  сифились  крайне  трудно  под- 
дается 10ДИСТ0МУ  лечен1Ю,  какъ  напр.  при  р80Г1а818  ра1тап8 
или  р1ап1;ап8.  Особенно  полезнымъ  оказывается  декоктъ  лри 
распространенныхь  пустулезныхь  сифилидахь  и  при  распа- 
дающихся гуммозныхь  узлахь,  гд*  бы  они  ни  находились,  на 
общихь  ли  покровахь,  лли  на  слизистой  оболочк'6.  Сколько 
намъ  известно,  гомеопаты  почти  никогда  не  приб'Ьгають  кь 
Циттмановскому  декокту,  такь  какь  у  нихь  имеются  сверхь 
ртути  и  1ода  еще  и  мнопя  друпя  средства,  какъ-то:  Ас1с1. 
пНт.,  Апгат.,  КаН  ЫсЬг.,  Ас1Й.  рЬозрЬ.  и  т.  д.,  которыя  вполнгЬ 
отв^чають  вс^мь  проявлешямь  сифилиса,  даже  залеченнымь 
грубыми  дозами;  всл-Ьдствае  сего  имь  н4ть  необходимости  назна- 
чать такое  средство|  которое  во  всякомь  случа-Ь  требуетъ  оть 
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больнаго  многихъ  лишен1й  и  вызываетъ  у  него  хроничесвШ 
поносъ,  а  иногда  даже  и  рвоту. 

Что  »е  касается  до  алколоида  ^аЪр^апс^^ — поликарпина^  то 
д§йств1я  этого  вещества  были  тщательно  и8СЛ']^дованы  профес- 
соромъ  Левиномъ,  который  употреблялъ  его  при  лечен1и  си- 
филиса въ  форм*]^  подкожныхъ  впрыскивашй.  Онъ  говорить, 
что  онъ  пользовалъ  этимъ  способомъ  32  женщины  и  изъ  нихъ 
25  были  излечены.  Изъ  остальныхъ  семи  больныхъ  у  троихъ 
развились  так1я  сильныя  явленья  внезаннаго  упадка  силъ  (соИар- 
вив),  что  пришлось  прекратить  лечеше;  зат^мъ,  у  одной  на- 
ступило кровохаркание,  а  у  другой  воспалеше  внутренней  обо- 
лочки сердца  (епйосагйНдз);  наконецъ  у  двухъ  изъ  этихъ  боль- 
ныхъ явлешя  сифилиса,  не  исчезли,  не  смотря  на  большхя 
дозы  полнкарпина.  Самая  большая  продолжительность  леченхя 
равнялась  43  днямъ  и  самая  меньшая  —  14  днямъ.  Левинъ 
полагаетъ  даже,  что  леченье  поликарпиномъ  потребовало  бы 
еще  меньшаго  времени,  если  бы  не  приходилось  его  преры- 
вать не  только  по  причин-Ь  неблагопрхятныхъ  припадковъ,  но 
и  всл4дств1е  того,  что  больныя  почти  всегда  чувствовали  себя 
сильно  ослабленными.  Среднее  количество  поликарпина,  пот- 
ребное для  излечешя,  было  0,372  грамма  (5—6  гранъ).  Хотя 
возвраты  при  этомъ  составляли,  по  его  словамъ,  лишь  6  про- 
центовъ,  а  при  обыкновенномъ  лЪченш  меркурьемъ  они  со- 
ставляютъ  8 0^1  о,  т-Ьмъ  не  мен-Ье  Левинъ  предпочитаетъ  въ 
т^хъ  же  случаяхъ  делать  меркурьальныя  впрыскивашя.  Цейссль, 
въ  свою  очередь,  присовокупляетъ,  что  въ  его  практик^Ь  не- 
пргятныя  явленья  отъ  подкожнаго  введенья  поликарпина  были 
на  столько  сильны,  что  онъ  принужденъ  былъ  отказаться  отъ 
дальн'Ьйшаго  его  употребленья. 

Мы  въ  С0СТ0ЯН1И,  зат^мъ,  сказать  лишь  не  много  о 
польз*  тинктуры  Ту'фу-линг,  потому  что  она  недавно  еще 
перешла  къ  намъ  изъ  Битая,  гд*]^  прьобр'Ьла  большую  славу 
какъ  антисифилитическое  средство.  Кажется  д-Ьйствье  его  сход- 
ственно въ  этихъ  случаяхъ  съ  РНуШасса  и  ЗаззарагШа. 

Нужно  надеяться,  что  эти  три  растительныя  средства  (т. 
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е.  Тауауа,  РоИсагрше  и  ТиМш)  будутъ  вскор-б  изсл-Ьдованы 
гомеопатами  иа  здоровомъ  организме,  тогда  и  сфера  ихъ  дМ- 
СТВ1Я  при  изв^стныхъ  бол^^няхъ  будеть  гораздо  точн'бе  опре- 
делена. 

Наконецъ.  упомянемъ  еще  о  секретномъ  средств*,  декокт* 
д-ра  РоИшу  которое  уже  въ  течев1и  двухъ  стол-ЬтШ  поль- 
зуется громадной  репутащей  въ  Италш.  Местные  врачи,  и 
между  ними  мног1е  авторитетные  ученые,  отзываются  о  немъ 
съ  большою  похвалою,  въ  особенности  при  лечен1и  застар*- 
лыхъ  сифилитическихъ  язвъ  и  пораженхй  костей  и  вообще  при 
всЬхъ  тяжкихъ  формахъ  этой  болезни.  Средство  это  стбитъ 
весьма  дорого  и  получается  въ  Милан*  изъ  аптеки  Гаспа- 
рини.  Въ  другихъ  странахъ  оно  почти  никогда  не  употре- 
блялось, по  этому  положительныхъ  отзывовъ  о  немъ  мы  не 
им*емъ.  Должно  быть,  составъ  этого  средства  сходственъ  съ 
пресловутымъ  ЕооЬ  Ьа(ес1еиГу  въ  былое  время  столь  часто  появ- 
ляющимся въ  нашихъ  газетахъ  на  страниц*  объявлешй. 

Вопомогатедьныя  средства.  Дгэтичесное  леченге  си- 
филитическихъ и  вообще  венерическихъ  бол*зней,  въ  составъ 
вотораго  входятъ:  лечен1я  молокомъ,  сывороткою,  виноградомъ, 
б*лымъ  хл*бомъ,  а  въ  особенности  водою,  употребляются  обык- 
новенно только  при  хроническихъ  формахъ,  и  хотя  не  им*ютъ 
непосредственнаго  <вл1яшя  на  основную  бол*знь,  но  значитель- 
но способствуютъ  всасыван1ю  явлешй  сифилиса  па  кож*  и  уси- 
ливаютъ    обм*цъ  веществъ  въ  организм*. 

Въ  прежнее  время,  противъ  сифилитической  кахекс1и  назна- 
чалась сухая  дгэта  (арабское  лечен1е),  состоящая  въ  исклю- 
чительномъ  употреблена  больнымъ  въ  пищу  ор*ховъ,  мин- 
даля, финиковъ  и  винныхъ  ягодъ,  съ  рисомъ  и  водой^  при 
чемъ  потогоннымъ  средствомъ  служили  горяч1я  песчаныя  бани. 
Такой  способъ  лечен1я,  и  понын*  съ  успЬхомъ  ирим*няемый  жи- 
телями с*верной  и  восточной  Африки,  доказываетъ,  что  полная 
перем*на  въ  питаши  организма  можетъ  сама  по  себ*  дать 
удовлетворительные  результаты.  Д*йствительно,  иногда  прихо- 
дится наблюдать  и  у  насъ,  что  поел*  продолжительнаго  мо- 
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лочнаго  или  винограднаго  лечен1Я  бывали  исц^лешя  отъ  си- 
филиса. 

Лечете  горячими  ваннами.  Гораздо  бол^  пользы  нужно 
ожидать  однако  отъ  прим'^Ьнешя,  въ  вид'6  вспомогательнаго 
средства,  ваннъ^  вообще,  а  горячихъу  въ  особенности.  И  тавъ, 
д-ръ  Усасъ  сов4туетъ,  съ  ц-Ьлью  выд4лен1Я  сифилитическаго 
яда  изъ  организма,  принимать  ежедневно  больнымъ  общ1Я  го- 
ряч1Я  ванны,  смотря  по  обстоятельствамъ,  въ  30®,  31®,  32®, 
33®,  34®  В.^  продолжительность  которыхъ  можетъ  быть  отъ 
30  минутъ  до  часа  ^),  и  при  этомъ  избегать  холодныхъ  ваинъ^ 
душей  и  л^тнихъ  купанхй  низкой  температуры. 

Прим']^нете  тепла  сказаннымъ  способомъ,  какъ  и  вообще 
гидротерати,  можетъ  действительно  оказать  больш1я  услуги, 
но  только  въ  т']^хъ  случаяхъ,  когда  одновременно  съ  этимъ 
приб-Ьгаготъ  къ  назначешю  и  внутреннихъ  средствъ.  Под- 
тверждеше  этого  факта  мы  встр^чаемъ  даже  у  такого  спе- 
щалиста  по  водолечешю,  кавъ  французскШ  ученый  Пеигу. 
Изъ  его  сочинен1я  «ТгаИё  йёгареийдие  е!  сИМ^ие  й'Ьу(1го- 
1;Ьбгар1е  р.  452»  видно,  что  онъ  не  лечитъ  больныхъ,  стра- 
дающихъ  сифилисомъ,  одной  водой,  а  предписываетъ  имъ  въ 
тоже  время  внутрентя  средства,  къ  которымъ  присоединяетъ 
пот'^&ше  и  общ1е  холодные  души.  Онъ  считаетъ  водолечеше  осо- 
4$енно  полезнымъ  вспомогательнымъ  средствомъ  при  столь  ча- 
сто встр-^Ьчающихся  у  сифилитиковъ  хлороанемш,  золотух*!  и 
лимфатизм-б. 

Съ  своей  стороны,  мы,  согласно  съ  мнЪнхемъ  д-ра  Усаса, 
находимъ,  что  леченге  холодными  купаньямщ  ваннами  и 
душами  должно  быть  назначаемо  лишь  иосл^  полнаго  исчез- 
новешя  всЬхъ  явлешй  сифилиса,  и  то  преимущественно  т^мъ 
больнымъ,  которыхъ  организмъ  по  какимъ  либо  причинамъ 
значительно  разслабленъ;  до  исчезновен1я  же  вс^хъ  болезнен- 


1)  Ванна,  въ  которую  садится  бодьной  дожжва  ин^тъ  сначажа  хишь  28®  Р., 
а  ват^къ,  уже  во  время  пребвванм  его  въ  ванн^,  востевенно  прнбавхаетед  го- 
рячая вох%,  и,  такнжъ  обравонъ,  температура  ея  доводится  до  уваванной  8д^сь 
стевевв. 
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яыхъ  симптомовъ,  теплыя  и  горяч1Я  ванны  оказнваютъ  гораздо 
<5ол4е  благотворное  д4йств1е  на  теченхе  сифилиса,  ч-Ьмъ  хо- 
лодные. Во  время  горячей  ванны  должно  выпить  маленькими 
глотками  одинъ  или  два  стакана  холодной  воды.  Для  предупре- 
жден 1я  головной  боли,  л  объ  надо  смачивать  мокрой  губкой  или 
положить  на  голову  холодный  компрессъ.  Поел*!  того  какъ  боль- 
ной пропот-Ьетъ  въ  теченш  30  минутъ  или  даже  часа,  его  ол4- 
дуетъ  быстро  обмыть  теплЬватой  водой,  обсушить  и  положить 
на  ^|2  часа  въ  постель.  Съ  исчсзновешемъ  всЬхъ  сифилитиче- 
<;кихъ  проявлен1й  нужно  переходить  постепенно  отъ  горячихъ 
ваннъ  къ  теплымъ  и,  по  немногу  понижая  температуру  воды, 
дойти  до  20'  -16'  Р.  (См.  стр.  340). 

Леченге  холодными  купаньями.  Для  окончательнаго  же 
укр^плен1я  оранизма  бываетъ  тогда  весьма  полезнымъ  купанье  въ 
^р1ьк^ь  или  вг  моргъ.  Годность  изв^Ьстной  местности  для  купанья 
можно  опред^ить  сл^дующимъ  образомъ.  Нужно  попробовать 
пойманную  у  береговъ  ея  рыбу,  и  если  она  вкусна,  н-Ьжиа  и  не 
имЬетъ  особаго  запаха,  то  м'Ьстность  пригодна  для  купанья;  если 
же  рыба  им'Ьетъ  запахъ  тины,  то  вода  дта  не  годится  для 
означенной  ц4ли.  Для  морскихъ  купашй  лучше  всего  выбирать 
н^^ста,  защищенныя  отъ  в-^^тровъ,  съ  песчанымъ  дномъ,  которое 
должно  быть  кром-Ь  того  чистымъ,  ровнымъ,  постоянно  м-Ь- 
няющимъ  свою  поверхность  отъ  скатывашя  песку,  а  самая  во- 
да должна  быть  св'Ётла,  прозрачна  и  не  выд'Ьлять  запаха  разла- 
гающихся организмовъ  (отъ  гшетя  устрицъ,  рыбъ  и  т.  д.).  При 
купаньи  необходимо  соблюдать  изв^стныя  м^ры  предосторож- 
ности. Такъ,  сл4дуетъ  начинать  купанье  въ  теплое  время, 
когда  вода  им-Ьетъ  не  мен4е  -Ь  14^  Р.;  не  должно  входить 
въ  воду  тогда,  когда  т-Ьло  находится  въ  испарин'Ь;  ^)  избегать 


1)  Съ  этинъ,  впроченъ,  не  вс^  врачи  внн%  сопяснн.  Тавь,  профессоръ 
Ьасавза^по,  въ  своемъ  сочваев!и  „РгёЫв  ^'Ьу^1ёпг'^  р.  485,  говоритъ,  что  предъ 
куаавьемъ  веська  опасво  выжидать  ва  берегу  охлаждев1я  т^ла.  По  его  словамъ, 
тавимъ  обравонъ  всего  легче  простудвться  в  вабол'Ьть  отъ  воспалев1я,  воторое 
тогда  ваврасво  првпвсываютъ  савону  вупавью.  По  этону  овъ  сов^туетъ  быстро 
погружаться  въ  воду  еще  въ  то   время,  когда  все  гЬло  ваходится  въ  полво& 
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во  время  купанья  сквознаго  в']&тра;  не  купаться  тот^асъ  посд^ 
принят  пищи,  а  лишь  чрезъ  часа  3 — 4  посл4  этого;  передъ 
входомъ  въ  воду  помочить  ею  грудь  и  голову;  погружаться 
въ  воду  нужно  всЁмъ  т']&ломъ  вдругъ,  и  во  время  купанья 
производить  различныя  движен1Я  Продолжительность  купанья 
должна  соотв'Ьтствовать  температур'Ь  воды,  такъ,  что  чЬмъ 
холоднее  она^  гЬмъ  меньше  времени  въ  ней  нужно  оставаться; 
люди  св'Ёж1е  и  кр'Ёпкаго  т^^лосложен1я  могутъ  оставаться  въ 
вод'Ь  отъ  15  до  20  минутъ,  слабые  же  отъ  5  до  10  минутъ. 
Посл-Ь  купанья  си-Ьдуеть  до-суха  обтереть  т-Ьло  и  гулять  до 
т4хъ  поръ,  пока  не  появится  пр1ятное  чувство  теплоты.  Во-"^ 
обще  морг.К1я  купанья  приносятъ  болЪе  пользы,  ч^^мъ  р'Ьчныя, 
при  чемъ  особенно  благотворно  они  д'Ьйствуютъ  иногда,  если 
купаюЩ1йся  становится  спиною  противъ  морскихъ  волнъ,  такъ, 
чтобы  он^  ударяли  въ  спину  (валовыя  ванны).  Страдающимъ 
порокомъ  сердца,  аневризмомъ  и  бол^^знями  грудной  поЛкости 
ее  сл'Ьдуетъ  купаться. 

Само  собою  разумеется,  что  при  морскихъ  купаньяхъ  не- 
обходимо обратить  вииман1е  на  климатъ  и  время  года.  Такъ, 
для  л'Ьта  умЬств4е  морск1я  купанья  на  бол'Ье  сЬверныхъ  бе- 
регахъ,  какъ  напр.  у  насъ,  въ  Росс1и:  Дуббельт,  Аренсбургъ^ 
Дибава^  Гапсаль,  Маргеигофъ]  и  за  границею:  Остенде^  %геппгу 
Брайтонъу  Бу.юнь.  Для  осени,  напротивъ,  болЬе  пригодны 
южные  берега,  какъ-то:  веодосгя^  Ялта,  Севастополь,  Одесса 
ьъ  Россш,  и  В'шриш^  ЕаннЪу  Нтща^  Ментоне,  Генуя.  Спе- 
адя,— за  границею.  Впрочемъ,  въпосл^днихъ  м'Ьстахъ,  какъ  и 
въ  Венецги,  купаются  обыкновенно  также  л-Ьто^ъ. 

Леченге  минеральными  водами.  Но  особенное  .чначеше 
им^ютъ  при  леченш  сифилиса  минеральныя  воды,  между  кото- 
рыми наичаще  употребляются  сЬрные  источники. 

Известно,  что  въ  минеральныхъ  водахъ  заключаются  раз- 
.::гшыя  вещества  въ  чрезвычайно   маломъ   количеств*,   и  что 


1;>ин^,   и  оставаться    въ  вод^   лишь  до  ощущен1я  первой  реа::]Ца,  т.  е.  до 
латя  чуть  чуть  вам^тнаго  озноба,  когорый  въ  вид^  иаювьгой  дрожв  вро- 
.з;ъ  цо  всему  оргавивму.  Такого  же  мв^а1д  арвдержнваетсл  в  Б'кигу. 
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поэтому  он*  сходственны  съ  гомеопатическими  дозами.  Всл*д- 
ств1е  этого  некоторые  врачи  господствующей  школы,  не  бу- 
дучи въ  СОСТ0ЯН1И  допустить,  чтобы  столь  минимальный  ча- 
стицы могли  вызывать  какое  либо  д']&йств1е  въ  организме, 
вполн'Ь  отвергаютъ  ихъ  ц-Ьлебность,  утверждая,  что  простая 
горячая  вода  ведетъ  къ  тому  же  результату,  что  и  минэраль- 
ная.  Т^мъ  не  мен'Ье,  опытъ  в*ковъ,  частыя  излечен1я  мине- 
ральными водами  такихъ  недуговъ,  которые  до  того  не  под- 
давались ни  средствамъ  въ  грубыхъ  дозахъ,  ни  холоднымъ,  ни 
горячимъ  ваннамъ,  наконецъ,  дурныя  посл'Ьдс'Гв1я  отъ  зло- 
употреблен1я  минеральными  водами,  выражающ{яся  въ  появ- 
лен1и  новыхъ  бол4зненныхъ  симптомовъ,  наглядно  уб*ждаютъ 
каждаго  добросов*стнаго  наблюдателя,  что  между  тою  и  дру- 
гаю  существуетъ  значительная  разница. 

Д^Ьйствительно,  къ  какимъ  страннымъ  посл'Ьдствтямъ  (чтобы 
не  сказать  болЬе)  ведетъ  это  систематическое  отрицайте  д'Ьй- 
СТВ1Я  неизм']§римо  малыхъ  величинъ  на  нашъ  организмъ.  Вспом- 
нимъ  только,  что  въ  настоящее  время  аллопаты  считаютъ  еще 
минеральныя  воды  Гаштейна,  Вильдбада,  Шлангенбада,  Ра- 
гаца,  Теплица,  Пломб1еръ  и  мнот  другихъ  индиферентиымщ 
т.  е.  находятъ,  что  воды  эти  будто  оказываютъ  на  болезнь  не 
бол'Ье  ВЛ1ЯН1Я,  ч-Ьмъ  всякая  горячая  ванна,  а  между  т*Ьмъ 
сами  же  отправляютъ  туда  своихъ  больныхъ  для  излечешя  та- 
кихъ тяжкихъ  поражен1й,какъ  напр:  глубоко  вкоренивш1Йся  рев- 
матизмъ  и  подагра,  съ  сильнымъ  выпот*Н1емъ,  упорныя,  хро- 
ническ1я  накожныя  бол'Ьзни,  страдан1я  позвоночнаго  столба, 
влоничесшя  судороги,  непроизвольное  мочетечете,  истерика, 
мужское  безсил1е,  нечистыя  вялыя  язвы,  скрытый  сифилисъ, 
параличи  и  т.  д. 

Неужели  же  эти  ученые  полагаютъ,  что  вс4  поименован- 
ные зд*сь  недуги  исцеляются  такъ  же  хорошо  одной  теплой 
или  горячей  водой,  какъ  означенными  источниками.  Если  это 
правда,  то  зач'Ьмъ  направлять  своихъ  больныхъ  на  дорого  стою- 
Щ1Я  воды,  которыя  для  ивыхъ  бываютъ  даже  разорительны,  и 
зач4мъ  подвергать  такихъ  страдальцевъ   еще   утомлетго  отъ 
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передвижен1Я,  заботамъ  и  часто  лишенхямъ,  когда  все  это 
можно  получить  у  себя  дома^  почти  даромъ.  Навонецъ,  послФ^ 
признашя  водъ  индиферентннми,  нужно  бы  допустить,  что  вс^^ 
помянутые  вд'бсь  источники  должны  обладать  безразлично 
одними  и  т^ми  же  свойствами;  между  т^мъ  какая  громадная 
разница  между  бол']^8нями,  которыя  излечиваются  въ  ГаштейнЪ^ 
или  Пломбтер^  и  т-Ьми  недугами,  которые  уступаютъ  напр. 
ваннамъ  Шлангенбада. 

Несомн'1нно  то,  что  минеральныя  воды,  какъ  бы  ничтожны 
ни  были  ихъ  составныя  части,  могутъ,  въ  различныхъ  своих'ь 
видахъ,  оказать  неоц'Ьнимыя'  услуги  при  осложненгяхъ  заста- 
р^лаго  сифилиса  ртутнымъ  отравлен1емъ  и  другими  хрони- 
ческими болезнями.  Это  признается  наравн'Ь  представителями 
об^ихъ  школъ.  Вс%  также  согласны  въ  томъ,  что  при  назна- 
чен1и  водъ  нужно  сообразоваться  съ  индивидуальными  особен- 
ностями больнаго,  и  что  посему,  ч^мъ  онъ  слабее,  тЬжъ  ванны 
для  него  должны  быть  мен^е  горячи  и  мен^е  продолжительны; 
ч-Ьмъ  слабее  его  желудокъ,  т4мъ  въ  меньшихъ  количествахъ 
и  съ  большими  промежутками  времени  ему  сл^дуетъ  пить 
минера.1ьную  воду.  Доказано,  наконецъ,  что  изъ  вс^хъ  водь 
при  сифилис^Ь  наибол']&е  бываютъ  полезны  сгьрные  и  разсольно^ 
Шистые  источники. 

а)  Оьрные  источники  содержатъ  въ  себЬ  свободный  сЬро- 
водородъ  или  сернистый  натръ,  р'Ьже  сЬрную  печень.  Холод- 
ный воды  ыеяЬе  д'Ьйствительны,  такъ  какъ  при  подогр^ванш 
улетучиваются  мног1Я  заключающхяся  въ  нихъ  частицы.  Изъ 
дтихъ  источниковъ  важн'Ьйш1е  суть,  въ  Россш:  Иятшорскге 
(безспорно  занимаютъ  первое  м-Ьсто),  Бусшо^  Кеммернскгеу  Еон-- 
стаишинО'Николаевскге  и  друг.;  за  границей:  Лхенъ,  БадеШу 
(близъ  В-Ьны),  Баньерг-де-Люшонъ,  Бареоюъ^  Еотре,  АтёНе-кЗ' 
ЪатЗу  Лгх,  Шинцнахъ  и  друг.  Хотя  сифилисъ  не  излечивается 
посредствомъ  сЬрныхъ  ваннъ,  но  эти  посл'Ьднхя  им-Ьють  гро^ 
мадное  значеше  какъ  противумерБур1альное  средство,  всл']&д- 
ств1е  того,  что  сЬра  есть  одинъ  изъ  лучшихъ  антидотовъ  (про- 
тивуяд1й)  ртути.  Этими  ваннами  не  только  ускоряется  выведете 
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меркурхя  изъ  организма,  но  и  возвышается  обм']&нъ  матерхи  во 
всемъ  организме,  а  также  усиливается  деятельность  отдели- 
тельныхъ  органовъ  и  т.  п.  Вм'Ёст^  съ  т^мъ,  серные  источники 
бываютъ  полезны  при  осложнен1яхъ  сифилиса  ревматизмомъ,  по- 
дагрою, поражешями  суставовъ,  костей  и  хрящей.  Наконецъ, 
втечен1е  большинства  случаевъ  (но  не  всегда)  втораго  перхода 
скрытаго  сифилиса,  они  д^йствуютъ,  какъ  вызывающее  эту  бо- 
л'Ьзнь  средство,  и,  такъ  сказать,  способствуютъ  выведетю  ея 
изъ  т']&ла.  Такимъ  образомъ,  они  служатъ  въ  некоторой  степени 
пробнымъ  камнемъ  въ  сложнонъ  и  затруднительномъ  вопросе  о 
томъ,  страдаетъ-ли  еще  сифилисомъ  больной^  не  представляющгй 
посл^  долгаго  лечен1я  никакихъ  видимыхъ  явленШ  этой  бол*]^- 
ни,  или  же  организмъ  его  устАлъ  возвратиться  къ  норм^.  Впро* 
чемъ,  не  однЪ  с^рныя  воды  обладаютъ  свойствомъ  обнаруживать 
скрытое  д'1йств1е  сифилиса.  И  такъ  ДломбгерскгЯу  Виши  и  др. 
не  разъ  вызывали  наружу  застар'клыя  сифилитическ1я  явленхя. 
Т^мъ  не  мен^е^  теплыя  с^^рныя  воды  превосходятъ  въ  этонъ 
отношенш  вс^  остальныя.  Само  собою  разумеется,  что  не 
сл^дуеть  подвергать  каждаго  больнаго  лечешю  минеральными 
водами,  съ  ц^лью  лишь  удостовериться  въ  томъ^  избавился  ли 
онъ  отъ  сифилиса,  такъ  какъ,  если  онъ  после  лечен1я  внут- 
ренними средствами  оказывается  вполне  выздоровевшимъ,  то 
минеральныя  воды  принесутъ  ему  вредъ,  а  не  пользу.  Ука- 
зашемъ  же  для  ихъ  употреблешя  будутъ,  въ  однихъ  случаяхъ^ 
частые  возвраты  проявленхй  сифилиса  после  более  или  менее 
продолжительнаго  затишья,  а  въ  другихъ  —  развившаяся  во 
время  лечешя  кахексхя,  или  же  присутств1е  какой  либо  дру- 
гой осложняющей  болезни,  требующей  ихъ  назначен1я. 

б)  После  серныхъ  водъ  первое  место  занимаютъ  источ- 
нику содержащге  поваренную  соль^  годъ  и  бронь.  Изъ  ннхъ 
более  известны  въ  Россхи:  Бускъу  Старая  Русса,  Одесркгя 
Аиманы^  Сакскгяу  Солетгя^  Цгьхоцииеш  и  друг.;  а  загра- 
ницей: Ерей'тахЪу  Галльу  Ивонит,  Липпикв^  Бассень,  Иау- 
геймьу  ЗаИпз  и  друг.  Все  эти  воды  весьма  полезны  при  осло- 
жетяхъ  сифилиса  золотухою,  хроническими  воспалетями  кожи 
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И  железъ,  течью  изъ  уха,  упорнымъ  насморкомъ,  поражешями 
суставовъ,  надкостницы,  хрящей  и  костей,  при  меркур1ализм']Ь, 
брюшныхъ  эксудатахъ,  при  завалахъ  въ  щткЬ,  длительномъ 
воспален1и  яичекъ  и  ихъ  припухлости. 

ЗагЬмъ,  при  выбор*  изв^стнаго  источника  сл^дуетъ  обра- 
щать вниманхе  не  только  на  свойства  самихъ  водъ,  но  и  на 
друпя  удобства,  напр.  квартиру,  развлечен1я,  присутств1е  хо- 
рошаго  врача  и  т.  п. 

Климатическое  течете.  Выше  мы  говорили,  что  леченге 
сифилиса  идетъ  гораздо  усп^шн'Ье  при  благопр1Ятныхъ  вли- 
матическихъ  углов1ЯХ'ь.  Всл'Ьдств1е  этого  нужно  признать 
весьма  разумнымъ,  если  больной  переменить  худшее  въ  вли- 
матическомъ  отношен1и  м'Ьстопребыванхе  на  бол4е  благопр1Ят- 
ное.  Это  бываетъ  въ  особенности  важно  или  въ  конц^^  ле- 
чен1я,  или  поел*  него,  преимущественно'  для  т-Ьхъ,  которые 
страдаютъ  кром*!  сифилиса  еще  его  осложнеп1ями.  Большею 
частью  предпочитаютсл  тогда  южныя  мтьста,  особенно  въ 
холодное  время  года,  такъ  какъ  въ  этихъ  случаяхъ  вся  за- 
дача состоитъ  въ  улучшеши  питан1я  и  сохранен1и  изв^Ьстныхъ 
органовъ^ — (всего  чаще  легкихъ  и  сердца),  отъ  дальн-Ьйшаго 
развит1я  въ  пихъ  существующей  уже  бол']^зни. 

Климатическое  лечен1е  требуетъ  довольно  продолжитель- 
наго  пребыван1Я  на  т'Ьст^,  по  крайней  м'Ьрб  въ  теченш  ц*- 
лаго  сезона,  при  чемъ  больной  долженъ  постоянно  находиться 
подъ  присмотромъ  опытнаго  врача,  иначе  ц-Ьль  не  будетъ  до- 
стигнута. 

а)  Такъ,  при  золотух*  и  маловров1и,  особенно  при  исто- 
щен1и  больнаго  всл*дств1е  физическихъ  или  нравственныхъ 
ВЛ1ЯН1Й,  оказывается  полезнымъ  пребывапге  въ  Ял7шь,  въ  Ерыну, 
Мерангь  (отъ  сентября  до  мая),  Ниццгь  (отъ  половины  октября 
до  }1арта  или  мая),  Веве  (отъ  сентября  до  мая),  Маншу^ 
(отъ  октября  до  мая);  наконецъ,  въ  Испанги,  Португа^^Щ 
1онич€Скихг  островахъ  (отъ  октября  до  апреля)  и  т.  д. 

б)  При  бугорчатк*,  хроническихъ  завалахъ  и  ваттар^  Д^г- 
вихъ  пригодны:  Венецгя^  Ментоне^  Каннъу  Санг-Ремо,  Аяч\о^ 
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/брг  и  По  (отъ  октября  до  мая)  и  друг.;  зат-Ьмъ,  Еаиръ  и 
Мадера  (отъ  сентября  до  мая),  а  для  больныхъ,  требующихъ 
долгаго  поБравлеп1Я, — Сиугл  пли  Лывань^а.  у  насъ:  Оеодосщ 
ЯлтОу  Батуми. 

в)  Для  жителей  сЬверныхъ,  сырыхъ  и  холодныхъ  страиъ, 
подверженннхъ  быстрымъ  перемЬнамъ,  какъ  для  методическа- 
го  лечен1я  сифилиса,  такъ  и  для  поправлен1я  себя  посл^^  его 
излечен1я,  очень  удобны  сух1Я  м-Ьста,  пользующ1яся  равном'Ьр' 
нымъ  климатомъ  въ  южной  Австрги,  во  Франщи,  въ  южной 
Герман1и,  Швейцар1и,  гд-Ь  имеется  богатый  выборъ  м4стъ, 
благопр1ятныхъ  для  больныхъ,  а  именно:  Меранг,  Воценъ  и 
Грацъ^  зат^мъ  Баденъ  при  В^Ьн*,  Висбаденг^  Канштадшъ^ 
БадепЪ'Еаденъ,  Лозанна^  Веве,  1еръ^  Поу  Рагацъ  и  т.  п.,  а 
въ  Росс1и  Тифлисъ>^  Воржомъ.  и  друг. 

Въ  больгаинств"Ь  оаначенныхъ  зд-Ьсь  мфстъ  легко  при  томъ 
выполнить  лечен1е  молокомъ,  сывороткою,  виноградомъ,  ван- 
нами, холодной  водой  и  проч.  Конечно,  мы  назвали  зд']&сь  не 
вс4  местности,  соотв4тствующ1я  больпымъ  сифилисомъ,  а  лишь 
т*,  которыя  бол4е  рекомендованы  спец1алистами.  (Сравн.  изло- 
женное на  стр.  291—293). 

Лтенге  молокомъ^  Молоко  принадлежитъ  къ  главнЬйшимъ 
и  самымъ  необходимымъ  пищевымъ  веществамъ,  потому  что 
по  свойствамъ  своимъ  и  химическому  составу  ближе  всЬхъ 
друтихъ  подходитъ  къ  крови,  а  назначен1е  всякой  пищи  со- 
стоитъ  въ  томъ,  чтобы  перетворяться  въ  кровь.  Всл'Ьдств1е 
этого,  безъ  молока  не  можетъ  обходиться  ни  маленькое  мле- 
копитающее, ни  челов'Ькъ.  Такъ,  для  грудныхъ  д4тей  оно  со- 
ставляетъ  самую  лучшую,  нич4мъ  незаменимую  пищу;  для 
д$тей  старшаго  возраста  оно  является  однимъ  изъ  самыхъ 
здоровыхъ  пищевыхъ  веществъ,  и  можно  сказать,  что  состоя- 
ше  здоровья  семьи  и  даже  ц^лаго  населен1я  прямо  опред*!- 
ляется  т^мъ,  много  ли  или  мало  они  потребляютъ  молока. 
Н4которыя  племена  (бедуины,  курды  и  т.  д.),  живутъ  почти 
исключительно  однимъ  молокомъ;  и  это  возможно  потому,  что 
оно  заключаетъ  въ  себ^  веб  вещества,   необходимыя  для  пи- 
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тан1я  взрослаго  человека.  Если  многге  жалуются  на  то,  тго 
молоко  отзывается  на  нихъ  нехорошо  и  производить  залега- 
Н1е  слизи,  развиваете  бислоты,  запоръ,  поносъ,  то  это  гави- 
ситъ  отъ  того  обстоятельства,  что  для  многихъ  желудковъ, 
привывшихъ  Бъ  бол'Ье  сильнымъ  возбудительныиъ  веще- 
ствамъ,  молоко  оказывается  слишбомъ  слабымъ  раздражите- 
лемъ.  ТаБого  рода  жалобы  особенно  часто  приходится  слы- 
шать отъ  т^хъ  лицъ,  у  Боторыхъ  все  сложеше  расположено 
къ  образовашю  кислотъ  и  неправильному  пищёваренио,  какъ 
это  бываетъ,  напр.,  у  лимфативовъ,  у  людей,  страдающихъ 
ломотой,  золотухой,  или  какой-нибудь  бол']^внью  печени.  Т'Ьмъ 
не  мен^е  никакъ  нельзя  сказать,  что  молоко  для  нихъ  не- 
пригодно. Для  этого  стоить  только  отъучить  такихъ  людей  отъ 
слишкомь  возбуждающей  пищи  изат']&мъ  постепенно  пр1учать 
ихъ  къ  молоку.  Это  всего  легче  достигается  такимъ  обра- 
зомь,  что  сначала  даютъ  пить  не  цельное  молоко,  а  разбав- 
ленное ржанымъ  кофе  или  какао,  въ  первое  время  боль- 
шимъ  количествомъ  этихъ  веществъ,  потомъ  же  все  мень- 
шимъ  и  меньшимъ  количествомъ.  Бром^Ь  того,  молоко  можетъ 
даже  считаться  и  ц^лебнымь  средствомъ,  всл*дств1е  того,  что 
при  обильномъ  употребленш  его  вымываются,  такъ  сказать» 
постороншя  вещества  изъ  крови  (очищается  кровь),  улуч- 
шается общая  масса  соковъ  и  ускоряется  возстановлеше  ор- 
гановь.  Доказательство  этому  мы  видимъ  на  золотух'Ь.  При 
обильномъ  кормленш  молокомъ,  говорить  Бунце,  ребенокъ 
никогда  не  д'Ьлается  золотушнымъ  и,  наобороть,  безъ  обиль- 
наго  потреблешя  молока,  золотушный  ребенокъ  никогда  не 
будеть  здоровымъ.  Наконецъ,  молоко  можетъ  зам'^^нить,  есте- 
ственнымъ  путемь,  практикуемое  нын'Ь  переливаше  крови, 
т.  е.  перекачиван1е  ея  изъ  одного  организма  въ  другой. 

Въ  виду  такихъ  прекрасныхъ  качествъ  молока^  врачи  пы- 
тались *прим']^нать  его  противъ  разныхъ  бол'Ьзней.  И  кЬйсчвК" 
тельно,  оно  «оказалось  весьма  полезнымъ  при  всякаго  рода 
водянкахъ,  при  ожиреши,  одышк']^,  ипохондр1и,  истерике,  при 
упорныхъ    катаррахъ    пищеварительныхъ    органовъ,    рак'Ь   и 
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круглой  язв^  желудка;  при  брюшномъ  полнокров1И,  геморрое, 
страдан1яхъ  печени,  легкихъ,  сердца,  почекъ  и  т.  д.  Нако- 
нецъ,  профессоръ  Зигмундъ  сов'Ьтуетъ  молочную  Д1эту  при 
хроническихъ  формахъ  венерическихъ  бол']^ней,  объясняя, 
что  хотя  молоко  не  им'1етъ  непосредственпаго  вл1ян1я  на 
основную  бол'Ьзнь,.  но  значительно  способствуетъ  къ  обману 
веществъ  въ  организм*. 

Способъ  лечен1я  молокомъ  заключается  въ  сл^дующемъ: 
Больные  получаютъ  сначала  3 — 4  раза  въ  день  чрезъ  строго 
определенные  промежутки  времени  (большею  частью  чрезъ 
каждые  4  часа),  отъ  \  до  1  стакана  снятию  молока,  той  тем- 
пературы, которая  имъ  пр1ятн'Ёе,  но  не  ниже  обыкновенной 
комнатной  воды;  принимаютъ  же  его  не  сразу,  а  по  неболь- 
шимъ  глоткамг,  съ  разстановкою.  Необходимо  начинать  это 
лечеше  съ  столь  малыхъ  прхемовъ  всл-Ьдствхе  того,  что  зна- 
чительное количество  молока,  въ  первое  время,  р^дко  перено- 
сится пищеварительными  органами.  Но  если  молоко,  вообще, 
не  производитъ  у  больнаго  никакихъ  разстройствъ,  то  лучше 
вм'Ьсто  снятаго  пить  парное.  Чрезъ  2  —  4  дня  порщя  молока 
постепенно  увеличивается  такъ,  что,  въ  большинств']^  случаевъ^ 
уже  на  второй  недЪл']^  больные  выпиваютъ  до  2-хъ  бутылокъ 
въ  день,  а  впосл-Ьдстеш  до  10-ти  и  12-ти  стакановъ  въ  сут- 
ки, причемъ  чистое  молоко  можетъ  быть  зам'Ънено  молочнымъ 
супомъ.  Сначала,  пока  количество  выпиваемаго  молока  не 
дойдетъ  до  двухъ  бутылокъ  въ  день,  сл^дуетъ  давать  боль- 
ному немного  бульону  и  плотной  пищи  (жаренаго  мяса,  хлЬ* 
ба);  затЬмъ  порщи  этихъ  посл'Ьднихъ  нужно  постепенно  умень- 
шать по  ъЛрЪ  увеличен1я  пр1емовъ  молока;  такимъ  образомъ, 
по  прошеств1и  3  —  4  нед-бль  вся  плотная  пища  должна  со- 
стоять изъ  н'1сколькихъ  черствыхъ  сухарей  съ  солью  или  съ 
небольщимъ  кусочкомъ  селедки.  Во  всякомъ  случае,  во  время 
этого  лечен1я  нужно  воспретить  спиртные  напитки,  кофе,  пря- 
ности и  вс!  острыя  или  раздражающхя  кушанья.  Продержавъ 
больнаго  отъ  5-ти  до  6-ти  недель  на  одномъ  молок*,  можно 
видоизменить  лечен1е   въ  томъ  отношеши,    что  вместо  четы- 
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рехъ  разъ  ему  дается  молоко  лишь  три  раза,  въ  четвертый 
же  разъ  опъ  получаетъ  плотную  пищу.  Понятно,  что  при 
леченш  молокомъ  нужно  соображаться  съ  силами  больнаго  и 
никакъ  не  доводить  его  до  истощен1я  и  упадка  силъ.  Для 
того  же,  чтобы  оно  принесло  пользу,  необходимо  наблюдать 
за  т-Ьмъ:  1)  чтобы  молоко  было  св-Ьжее  и  •  хорошаго  качества; 
2)  чтобы  оно  получалось  отъ  коровъ,  который  не  питаются 
брагою,  а  т*мъ  бол-Ье  отъ  т-Ьхъ,  которыя  страдаютъ  жемчуж- 
ной болезнью  или  мытомъ;  и  3)  чтобы  вся  посуда,  служащая 
для  сохранен1я  молока,  была  чрезвычайно  чисто  содержима  и 
немедленно  поел*  опорожнен1я  тщательно  вымывалась. 

При  этомъ  лечев1и  сл'Ьдуетъ  еще  им'Ьть  въ  виду,  что  если 
бы  посл4  большихъ  пр1емовъ  молока  бывшее  до  того  улуч- 
шен1е  бол-Ьзненпаго  состоян1я  стало  вдругъ  ухудшаться,  то 
нужно  тотчасъ  возвратиться  къ  первоначальнымъ  пр1емамъ. 
Весьма  часто  случается,  зат-Ьмъ,  что  въ  первые  дня  молоч- 
наго  лечен1я  появляется  запоръ,  отрыжка,  кислоты  и  т.  д. 
Эти  болезненные  симптомы  устраняются  Шх-ьотгса  6  —  12, 
когда  отъ  употреблен1я  молока  произошли  запоръ  и  кислоты; 
Вгуопга  3  попеременно  съ  NиX'^Vопг^са  6,  когда  кром*  того 
бываетъ  горькая  отрыжка;  Ри18оШ1а  6  при  головной  боли  съ 
тошнотою  и  давлен1емъ  подъ  ложечкою;  8и1ркиг  12  при  от- 
рыжк-Ь  и  слизистой  рвот*,  въ  т'Ьхъ  случаяхъ,  когда  Хих.-уош. 
и  Вгуоп1а  окажутся  недействительными;  Сакаг.-сагЪоп.  12 — 
30  при  упорной  тошнот'Ь,  не  поддающейся  вл1яшю  8и1рЬиг'а 
и  отрыжке.  Вместе  съ  темъ  противъ  существующаго  запора 
могутъ  быть  употреблены  клистиры  изъ  тепловатой  воды,  а 
также  присоединено  къ  послеобеденному  прхему  молока  не- 
много вареныхъ  плодовъ  (компотъ),  Происходящтй  при  этомъ 
способе  лечен1я  поносъ  появляется  только  поел*  жирнаго  мо- 
лока или  отъ  употреблешя  его  въ  слишкомъ  большомъ  коли* 
честве  или  же  слишкомъ  холоднымъ.  Противъ  такого  раз- 
стройства  пищеварен1я  назначаются  Ри18аШ1а  6  при  частыхъ 
слизистыхъ,  беловатыхъ  или  жидкихъ,  вонючихъ,  переменнаго 
цвета   испражнев1яхъ,    съ  исжогою,    кислымъ,    горькимъ  или 
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гнилостнымъ  ввусомъ  во  рту,  обложен1емъ  языка,  ознобомъ, 
тошнотой,  рвотой  и  р*зью  въ  животе.  Вгуопга  3  при  поносЬ 
всл{}дств1е  простуды  живота  холоднымъ  ыолоеомъ,  съ  зелено- 
ватыми, не  очень  водянистыми  испражнешями,  съ  сильными 
натугами,  коликою  и  вздутостью  живота.  Агзепгсит  3  -  6 
при  темныхъ,  чрезвычайно  вонючихъ  испражнен1яхъ,  особенно 
по  ночамъ,  или  пос.1'Ё  каждаго  прхема  пищи  и  питья  (въ  осо- 
бенности холоднаго),  съ  сильной  жаждой,  чрезвычайною  сла- 
бостью, рвотой,  страхомъ  и  съ  садномъ  около  прохода.  ^У' 
соросИит  12  —  30  при  медленномъ  пищеварен1и  всл'Ьдств1е  не- 
достаточнаго  выдЬленхя  железъ  и  слабости  кишечной  энерпи; 
при  скоилен1и  вЁтровъ,  колик']^,  совершенной  нед'Ьятельности 
кишекъ.  Кром*!  того  при  выбор^Ь  изв']Ьстнаго  средства  въ  этихъ 
случаяхъ  можно  руководствоваться  следующими  указан1ями: 
при  потер*  аппетита  —  Са1с.-сагЪ.,  Реггиш  или  СНпа;  при 
скопленш  в^тровъ— Ь^сорой.;  при  изжог*  -  Рг*/5а^.  и  Nиx' 
Vот.]  при  отрыжк*— Бг^он.,  ЬусороЛ.  м  Них'^отЛ  при  по- 
нос* всл'Ьдств1е  слишкомъ  жирпаго  молока— Рг^/5а^.*;  при  цо- 
нос*  отъ  слишкомъ  холоднаго  молока— 1?гуол.,  Лгзеп.^  Ри18а1.; 
при  понос*  отъ  слишкомъ  большаго  количества  молока— Рг^^б., 
Вгуоп.  и  ЬусороЛ.  Вс*  означенныя  зд*сь  средства  принима- 
ются чрезъ  каждые  2  —  3  часа,  по  дв*  капли. 

Леченге  пахтаньемъ  и  сывороткой.  Получаемая  изъ  ко- 
ровьяго,  овечьяго  или  козьяго  молока  сыворотка  употребляется 
весьма  часто  въ  тЬхъ  случаяхъ,  когда  лечен1е  самимъ  моло- 
комъ  не  переносится  желудкомъ.  Впрочемъ,  сыворотка  достав- 
ляетъ  т*лу  почти  все  то,  что  даетъ  молоко,  за  исключенхемъ 
жира  (масла),  небольшой  части  б*лка  и  незначительнаго  ко- 
личества солей;  съ  другой  стороны,  заключая  въ  себ*  много 
воды,  сыворотка  увеличиваетъ  вс*  отд*лешя  (особенно  мочи), 
способствуетъ  обм*пу  веществъ,  превращаетъ  въ  кишечномъ 
канал*  сахаръ  въ  молочную  кислоту  (всд*дств1е  чего  послаб- 
ляетъ  на  низъ),  слегка  питаетъ  и  содЬйствуетъ  разжижешю 
кропи  и  улучшен1Ю  ея  состава. 

Такъ  какъ  сыворотка  возбуждаетъ  и  усиливаетъ,  главнымъ 
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образомъ,  деятельность  слизистыхъ  аболочекъ  дыхательныхъ  ^), 
пищеварительныхъ  и  мочеполовыхъ  органовъ,  то  она  очень 
полезна  при  ихъ  раздражен1и.  Кром4  того  она  способствуетъ 
0тд4лен1ямъ  печени,  кишечныхъ  железъ,  почекъ  и  кожи,  всч-Ьд- 
ств1е  чего  она  можетъ  оказывать  могущественное  вл1ян1е  на 
все  питаше  нашего  организма. 

Сыворотку  пьютъ  или  чистую  или  въ  см4си  съ  минераль- 
ными водами,  а  именно  съ  Соденскими  и  Оберзальцбруннева 
при  грудныхъ  бол^зняхЪ;  и  съ  Карльсбадскими  при  брюшныхъ 
страдан1яхъ.  Ее  нужно  пить  утромъ  натощакъ  и  вечеромъ,  отъ 
Ьго  до  3-хъ  стакановъ  въ  день,  продолжая  подобное  лечеше 
отъ  3-хъ  до  6-ти  и  даже  до  12-ти  м*сяцевъ.  Такимъ  обра- 
зомъ, это  лечеше  можетъ  производиться  и  зимою.  При  ослож- 
няющей иногда  сифилисъ  легочной  чахоткЬ  лучше  всего  пить 
такъ  называемую  сычужную  сыворотку,  приготовляемую  по» 
средствомъ  погружен1я  телячьяго  сычуга  въ  вскипяченое  мо- 
локо, взятое  преимущественно  отъ  овецъ,  такъ  какъ  въ  по- 
добной сыворотк*  содержится  больше  б-Ьлковыхъ  веществъ  и 
фосфорнокислыхъ  солей,  въ  особенности  фосфорнокислой  из- 
вести, ч4мъ  въ  коровьей  и  козьей.  Т4мъ  не  мен-Ье,  въ  виду 
того,  что  сычужною  сывороткой  можно  пользоваться  лишь  въ 
устроенныхъ  нарочно  для  этого  заведешяхъ  въ  Интерлакен^, 
Висбаден*,  Соден*,  Оберзальцбрунн*,  Меран-Ь,  Ишл-Ь  и  пр., 
то  больные,  не  им4ющ1е  достаточныхъ  средствъ,  могутъ  за- 
м^знять  ее  обыкновенной  коровьей  сывороткой. 

Леченге  виноградомг  можетъ  также  назначаться  при  ослож- 
нети  сифилиса  грудными  болезнями,  катарральными  пораже- 
шями  слизистыхъ  оболочекъ,  геморроемъ  и  т.  д.,  и  состоитъ 
въ  употреблеши  винограда  въ  постепенно  повышаемыхъ  пр1е- 
махъ.  —  Этимъ  леченгемъ  лучше  всего  пользоваться  въ  особо 
устроенныхъ  для  того  заведен1яхъ  въ  Крыму,  на  Кавказ']^,  въ 
Австрш,  въ  Швейцарш  и  на  юг*  Герман1и  (Меранъ,  Зальц- 
бруннъ,  Дюркгеймъ,  Веве,  Монтре  и  т.  д.),  а  въ  случа*  не- 
обходимости, можно  лечиться  и  дома.  Однако,  пользоваше  ви- 

')  Сыворотка  облегчаеть  кашель  и  способствуетъ  отхаркиван!». 
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ноградомъ  хорошо  только  для  больныхъ  оретическихъ  (раздра- 
жительвнхъ)  и  не  им^ющихъ  наклонности  къ  поносамъ. 

При  этонъ  лечен1г  употребляется  или  самый  виноградъ, 
или  св^жевыжатый  сокъ  его,  а  именно  въ  т^хъ  случаяхъ^ 
когда  отъ  винограда  въ  зернахъ  туп-Ьютъ  зубы  и  на  слизи- 
стой оболочк*  языка  и  щекъ  появляются  ссадины.  Леченте 
начинаютъ  съ  1-го  или  2-хъ  фунт,  въ  день,  разд^ленныхъ 
на  три  пр1ема:  утромъ  натощакъ,  въ  полдень  за  часъ  до  «Ьды 
и  вечеромъ;  повышая  каждый  день  количество  винограда  на 
^|4  или  ^|2  фунта,  доходятъ  наконецъ  до  6-ти — 8-ми  фунт,  въ 
день.  Кожуру  и  зернышки  сл4дуетъ  отбрасывать.  Если  вино- 
градъ  не  принимается  натощакъ,  то  можно  его  %сть  чревъ 
30  минутъ  или  1  часъпосл^  завтрака.  Лечеше  продолжается 
отъ  4-хъ  до  6-ти  нед'Ьль.  Во  время  этого  нужно  соблюдать 
изв^Ьстную  Д1эту,  состоящую  въ  томъ^  что  истощенные  боль- 
ные получаютъ  сверхъ  винограда  мясную  пищу,  а  кр^пые, 
полные  и  тучные  ограничиваются  почти  однимъ  виноградомъ, 
такъ  какъ  онъ  самъ  по  себ4  питателенъ.  Вообще,  однако, 
разр^шаютъ  при  этомъ  леченш  чай,  кофе,  легк1я  мясныя  блю- 
да,  щуку,  форель,  картофель,  морковь  и  шпинатъ^  а  строго 
воспрещаютъ  жирную  и  тяжелую  пищу  (свинину,  гусей  и 
т.  п.),  все  копченое  и  соленое,  равно  какъ  молоко,  водку  и 
пиво.  Для  питья  лучше  употреблять  чистую,  св-Ьжую  воду  и 
легкое  вино. 

М^Ьры  противъ  вараавешя.  См.  стр.  318. 

Гигхена  и  даэта.  См.  стр.  327. 

Лечеше  розеоды.  Переходя,  наконецъ,  къ  лечешю  си- 
филитической красн]гхи  по  правиламъ  гомеопатхи,  мы  нахо- 
димъ,  что  наиболее  подходящими  средствами  противъ  этой 
формы  сифилидовъ  являются:  Мегсиг.  зоХгЛ..  Мегсиг.  соггоз. 
или  Мег  с.  Ц}оЛа1.у  а  также  ЬасЫзгЗу  СгаШиз,  ВёИаЛоппа^ 
РкозрЬогиз^  Аигит  и  ВгЛрТги/Гп 

Какъ  намъ  уже  известно,  ртуть  вызываетъ  въ  здоровомъ 
организме,  между  прочимъ,  лихорадочное  состоите,  красныя 
пятна  на  тЬл%   боль  горла   съ  посл^дующимъ  воспалешемъ 
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радужной  оболочки  (въ  глазу);  дал'бе  ревиатическхя  боли,  уси- 
ливающ1яся  ночью,  въ  постели.  Всл'Ьдс'Гвхе  этого,  большинство 
гомеонатовъ  находить,  что  при  розеол'Ь  необходимо  настаивать 
на  одномъ  изъ  означенныхъ  препаратовъ  ртути,  а  именно  или 
на  Мегсиг.  8о1иЬ.  2,  пли  на  Мегсиг.  соггоз.  2,  или  же  ва 
Мегсиг.  ЬцоЛ.  3  х.,  смотря  по  признаБамъ,  указаннымъ  выше, 
но,  конечно,  до  т^хъ  лишь  поръ,  пока  отъ  него  происходить 
заметное  улучшенхе  въ  состояши  больнаго.  Средства  эти  при- 
нимаются 2 — 3  раза  въ  день  ^). 

1)  Ордвиаторъ  Каливкивсвой  больницы  Фишеръ  (аиооатъ),  въ  своей  ивте- 
ресноА  статье,  пон^щевноА  въ  №.^  27-11ъ  и  81-мъ  газеты  „Врачъ''  ва  1885  г., 
относительно  вл1дв1Я  ртути  на  те1еп!е  врипадвовъ  сифилиса,  говорить,  между 
врочииъ,  следующее:  „Хотя  сыпь  эта  (розеола)  нередко  исчеваетъ  прв  общевъ 
леченш  (иеркур1е]1ъ)  уже  череаъ  8  -  12  дней,  но  все  таки,  довольно  часто 
встречаются  и  так1е  случаи,  гд^,  не  смотря  на  дечен1е,  она  тянется  отъ  4 
до  12  недель.  Общее  лечеше  (ртутью)  слЪдуетъ  начинать  спустя  8—10  дней 
после  нолвлеп1я  сыпи,  т.  е.,  когда  она  уже  значительно  нотусввеетъ.  Ко9ео]а, 
иредоставлевная  собственному  течсвш,  всчезлетъ  такъ  ровно  и  востепевно, 
что  ваблюдатель  легко  заи^чаотъ  моменты  вл1ян1я  ртути  во  бол^е  или  менее 
неожиданнымъ  И8менсв1ямъ  въ  окраске  сыпи". 

Далее,  во  ваблюден1ямъ  того  же  автора,  врв  леченш  розеолы,  мокнущихъ 
вапудъ,  круово-папулсзваго  сифилида,  слввистыхъ  вапулъ  въ  полоств  рта  в 
горла,  и  гуммозпыхъ  язвъ,  ежедневными  подкожными  впрыскивашями  двусиве- 
родвстоБ  ртути,  по  у»  грана  въ  дсвь,  онъ  волучалъ  следуювце  результате: 
1)  первое  де&ств1е  лечсн1я  обнаруживается  уже  па  8-&  или  4-й  день;  2)  это 
благотворное  действ1е  возростаетъ  до  8— 10-го  двя  отъ  начала  впрыскввав1В; 
8)  после  же  8—10  дие&  оно  начиваетъ  слабеть;  4)  съ  12— 16-го  дня  вврнскв- 
вав1я  ве  производятъ  уже  никакого  заметваго  вл1яц1я,  даже  въ  случае  увелв- 
чев1я  количества  препарата  до  У»  грапа  въ  день. 

При  зтомъ  действ1е  водобнаго  лечев1я  очень  определенно  выражается 
только  ва  всехъ  свфилитвческвхъ  образованхяхъ,  находящихся  въ  пер1оде  об- 
ратваго  ра8вит1л,  между  темъ  какъ  образовашя,  представляющ1яся  въ  вершде 
врогрессввваго  разввт1я,  остаются  въ  течеи1в  этвхъ  12  -  16  двеБ  безъ  замет- 
ваго изменен  1а  или  даже  продол жаютъ  развиваться  все  более  в  более. 

Все  эти  идвввческ1я  ваблюдец1я  чрезвычайно  важны  в  заслуживаютъ  про- 
верка со  всемв  препаратами  ртути,  въ  разлвчвыхъ  ихъ  дозахъ.  Гомеопаты, 
впрочемъ,  постоянно  твердатъ,  что  назначать  одинъ  меркур1В,  или  еще  10АЪ, 
вротввъ  всехъ  проявлеи1Г1  свфвлвса  безсмыслевво,  и  что  каждый  отдельвчй 
случай,  смотря  во  свмптомамъ.  требуетъ  выбора  вавближе  подходащнзъ  къ 
нимъ  средствъ.  Вместе  съ  темъ,  такъ  какъ  благотворное  де&спе  лекарства 
обыкновенно  прекращается  во  истечен1и  известваго  времени,  то  въ  хроввче- 
СБИхъ  случаяхъ  викогда  ве  сдедуетъ  давать  одво  в  тоже  средство,  а  веобхо- 
двмо  после  8—10  дней  или  замени! ь  его  другимъ,  или  же  вазвачнть  больвому 
более  илв  мевее  продолжительный  отдыхъ,  въ  течен1и  котораго  оиъ  не  дол- 
женъ  при  пинать  леи'ах)ствъ.  - 
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Въ  т4хъ  же  случаяхъ,  когда  ртуть  принималась  уже  въ 
значительномъ  количеств*,  или  когда  посл4  8—10  дней  отъ 
нея  не  видно  ожидаемой  пользы,  то  препараты  ея  сл^дуетъ 
зам^бнить  КИгг  аШ.  3 — 12  или  КаИ  ]Ыа1.  1  х.,  назначае- 
мымъ  по  три  раза  въ  день. 

Впрочемъ,  д-ръ  Зхтоп  лечить  сифилитическую  розеолу  я 
безъ  меркур1Я,  предписывая  больному  отъ  четырехъ  до  шести 
пр1емовъ  въ  день  ЬасЬезгз^я  12  —  24  съ  самаго  начала  по- 
явлентя  высыпа,  т.  е.  въ  то  время,  когда  пятна  им^ютъ  еще 
ярко-красный  цв^тъ.  Когда  же  пятна  представляются  уже  бо- 
л^е  желтыми,  бол^Ье  м^днаго  оттенка,  то  вместо  Ьас11е818  а  онъ 
назначает!  СгоШиз  6  въ  столь  же  частыхъ  пр1емахъ,  а  по- 
сл*  этихъ  двухъ  средствъ,  продолжаемыхъ  въ  различныхъ  д4- 
лешяхъ  вътеченш  н*сколькихъ  недель,  даетъ  ВиХрНиг  24 — 
30,  чрезъ  каждые  шесть  часовъ,  который  обыкновенно  довер- 
шаетъ  исц^лен!^ 

Дал^е,  если  пятна  сифилитической  розеолы  несколько 
возвышаются  надъ  уровиет  кожи  и  представляются  иЪщо- 
краснаго  цв4та,  то  Симонъ  назначаетъ  РкозрЬогив  6  —  12 
(три  или  четыре  прхема  въ  день);  если  же  эти  пятна  совс4мъ 
темно-краснаго,  почти  коричневаго  цв4та,  то  Аигиш  6—30. 

По  нашимъ  наблюден1янъ,  пятнистый  сифилидъ  уступаетъ 
всего  скорее  при  поперем^нномъ  употребленхи  КаИ  уос1а1.  1  х. 
съ  Мегсиг.  ЪуоЛ.  3  х.,  принимая  каждое  по  8-ми  дней.  Оба 
эти  средства  даются  больнымъ  по  три  раза  въ  день,  спосо- 
бомъ,  указаннымъ  выше  на  стр.  371—372. 

Но  если  до  того  назначались  уже  меркур1альные  препараты, 
то  Мегсиг.  ЩоЛа1.  сл^дуетъ  заменить  ^ойгит'Ь}Аъ  въЗ— 30 
д^ешяхъ  или  же  ]ЯИг%  асЫ.  3 — 12. 

Въ  случае  одновременнаго  поражен1Я  полости  рта  и  гор- 
ла бываетъ  полезно  посменное  употребленхе  (чрезъ  каждые  че- 
тыре часа  въ  день)  Мегсиг.  Ы]ой€Л,  съ  БёПаЛопп'ото  3  или 
ЬасЪеш'ожъ  6,  или  же  съ  РЬу1о1асса  1—3,  а  иногда  Шп 
ПС.,  КаИ  ЫсЬг. 

При  преобладанш  болей  въ  костяхъ — Мегсиг.  ЬЦой.^  или 

2в 
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вЫиЫНз  3  поперем'Ьнно  съ  РКуЫасса  8  или  РЬоврЬ.  б,  въ 
столь  же  частыхъ  пр1емахъ.  (Срав.  лечен1е  конституц1ональнаго 
сифилиса). 

Вспомогатедьныа  средства.  Ежедневный  теплыя  ван- 
ныу  или  бани,  способомъ,  указаннымъ  на  стр.  84:0|  841  и  386» 

Гнг1ена  и  д1эта.  Сн.  стр.  341. 

2)  ПАПУЛЕЗНЫЙ  СОХФИЛПДЪ. 
ВурЬШв  ои1;апеа  рариХова. 

Общ1я  подоавенхя.  Папулезный  или  пупырчатый  сифи- 
Л0дъ  выражается  въпоявлевхи  на  кож^  плосвовыпуклыхъ  или 
пирамидально-заостренныхъ  узелвовъ,  величиною  отъ  просянаго 
зерна  до  боба  и  больше.  Папулы  бываютъ  р^дко  первоначаль- 
НБшъ  проявлен1еиъ  общаго  сифилиса  на  кож'Ь,  а  сл^дуютъ 
обывновенно  за  пятнистымъ  сифилидомъ,  или  высыпаютъ  еще 
во  время  существован1я  этого  посл^дняго,  въ  особенности  когда 
онъ  слишБОмъ  долго  не  сходйтъ  съ  тЪ.щ  поэтому  пупырча- 
тый сифилидъ  можетъ  считаться  бол'1е  сильною  степенью  раз- 
ВИТ1Я  розеолы. 

Видъ  И  цв'Ьтъ.  Смотря  по  занимаемой  сыпью  части 
т^ла.  а  также  степени  ея  развитзя^  папулы  бываютъ  различ- 
наго  вида,  цв^та  и  величины.  И  такъ,  на  м^стахъ^  гд%  дв*]^ 
поверхности  кожи  взаимно'  не  прикасаются  и  не  подверга- 
ются трен1Ю,  папулы  представляются  въ  вид'Ь  плотныхъ,  глад- 
кихъ,  блестя щихъ,  ноническихг  узелкоеъ^  им^ющихъ  сначала 
розовый  цвгьтъ^  который  вскоре  зам']Бняется  мкьдно-краснымъ^ 
буроватымъ  оттЪвкомъ.  Иногда,  если  развит1е  тавихъ  узел- 
ковъ  произошло  очень  быстро,  то  на  ихъ  вершин'Ь  образу- 
ются пузырькщ  содержащ1е  мутноватую  жидкость.  Съ  тече- 
темъ  времени  какъ  т%  такъ  и  другхе  (узелки)  д'кнаются 
площе  и  покрываются  с^^роватымъ  или  грязно-бурымъ  слоемъ 
чешуекъ,  по  отпаден1и  которыхъ  остаются  незначительныя 
углублешя  кожи.  Эти  посл']&дв1Я  представляются  или  въ  форн']^ 
лоснящихся  пятенъ  синевато^раснаго  цвтьта^  окаймленныхъ 
бп^ло6атымъ  ободкомъ  (частицами  отставшей  кожицы),  или  же 
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вьвид^  с^роватыхъ,  грязно-желтыхъ,  свинцовнхъ,  почти  чер* 
ннхъ  пятенъ,  которыя  впосл^лргвш  бкАють  {просовидныя  н 
чечевцчныя  папулы). 

Но  если  папулы  раавиваются  на  такихъ  м^стахъ,  гд%  дв^ 
кожння  поверхности  взаиино  прикасаются^  вавъ  напр.  у  зад- 
няго  прохода,  на  промежности,  мошонке,  больпгахъ  д^тород- 
нпхъ  губахъу  между  пальцами  ногъ,  и  т.  д.,  а  также  гд%  он§ 
смачиваются  въ  продолженш  долгаго  времени  выд^летемъ  по^ 
товшсъ  и  сальныхъ  железъ,  то  он*]^  принимаютъ  форму  мяг^ 
кихъ^  мпдно-красныхёу  кру%Аыхъу  широкихь^  плостхг  возвыгие^ 
нгщ  покрытыхъ  не  сухими  чешуйками,  а  бп>Аоватыт  распа- 
дола  (влажныя  или  мокнутя  папулы^  широкгя  кондиломы). 
Этотъ  видь  папулъ  встр'Ьчаетса  у  сифилитиковъ  почти  по* 
стояннО}  такъ,  что  Шсогд,  не  безъ  основашя,  предложилъ  на- 
ввать  вторичный  перходъ  сифилиса — вондиломатозным'ь* 

Напротивъ  того,  наладоняхь  и  подошвахъ  папулы  разви- 
ва]Отся  лишь  въ  незначительной  степени  и  присутствхе  ихъ 
выражается  въ  чрезм^рномъ  утолщенш,  орогов^ваи  и  по- 
стоянномъ  шелушенги  кожщ  которая  тогда  легко  лопается, 
образуя  трещины  {!*етуйчатый  сифилидг — рзоггазгз). 

Вс%  упомянутые  зд$сь  виды  папулъ  им'Ьютъ  хроническое 
течете,  во  время  котораго  чешуйки  то  отпадаютг^  то  снова 
появляются,  повторяясь  дот^хъпоръ,  пока  шелушапцяся  м^- 
ста  не  сравняются  совершенно  съ  уровнемъ  остальной  кожи; 
всл^дств1е  этого  он*!  придаютъ  м^сту,  пораженному  этою  сы- 
пью, мозаичный  видъ,  который  усиливается  отъ  одновремен- 
наго  прЕ{сутств1я  на  ткл^  пятенъ  розеолы,  а  иногда  и  дру- 
гнхъ  сифилидовъ. 

Раад^деше*  Хотя  мы  очень  часто  находимъ  одновре* 
менно  на  т^л^  узелки  различной  величины,  но  въ  каждомъ 
отд^ьномъ  случа^^  всегда  преобладавотъ  папулы  опред^ен- 
наго  средняго  объема.  На  основаши  этого  различаютъ  два 
вида  такихъ  узелковъ,  а  именно:  мелко-папулезный  сифилидъ 
и  крупно-папулезный  сифилидъ. 

А)  Медко-папулевный  (прооовидныв)  оифилшдъ. 

26* 
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(8урЫ118  рарпЬза  т1Г1аг189  ИсЪев  аур^ЦШспв)  характеризуется 
появлешемъ  на  пожЪ  многихъ  мелкихъ  узелвовъ,  величиною 
въ  просяное  зерно^  полушарообразноВ  или  конической  форыв 
и  розоваго  либо  мФдно-краснаго  цв']Бта.  Они  жогутъ  быть  раз- 
сб^ны  по  всему  тАлу^  а  при  рецидивахъ  (возвратахъ)  распо- 
лагаться группами  въ  5  —  10  и  больше  узелковъ,  въ  форм^ 
кучекъ,  полувруговъ  и  полныхъ  круговъ  шелушащихся  па- 
пулъ.  Вообще,  просовидныхъ  папуль  бываетъ  всего  бол^е  на 
спин^Б,  а  затФмъ  на  лиц%;  весьма  р^дко  он%  встречаются  на 
дадоняхъ  и  подошвахъ;  на  сгибахъ  же  суставовъ  и  на  поло- 
выхъ  органахъ  он%  группируются  густыми  кучками. 

Теченге  и  продолоюительность.  Просовидный  сифилидъ 
развивается  обыкновенно  очень  быстро,  тавъ  что  нер'Ъдко  вь 
течеши  24  —  48  часовъ  занимаетъ  сразу  обширный  поверх- 
ности всего  т&Еа,  не  исключая  лица,  при  чемъ  появляется 
лихорадка^  исчезающая  съ  окончашемъ  высыпатя.  Иногда  же 
развитхе  этой  сыпи  бываетъ  хроническое  н  тогда  высыпаше 
совершается  толчками,  почти  всегда  безъ  лихорадки;  въэтомъ 
случае  узелки  не  распространяются  по  всему  т4лу,  а  огра- 
ничиваются известною  его  частью,  напр.  туловищемъ,  затыл- 
хомъ,  лбомъ  или  лицомъ,  располагаясь  на  нихъ  въ  видЪ  кру- 
говъ, полу1сруговъ,  правильныхъ  извилинъ. 

При  быстромъ  развили  узелковъ,  на  верхушке  многихъ 
изъ  нихъ,  преимущественно  т^хъ,  которые  сооткЬтствуютъ 
сальнымъ  и  волосянымъ  м^шечкамъ,  образуются  гнойнички. 
Большею  частью  они  существуютъ  лишь  несколько  дней,  а 
иногда  мен^е  сутокъ,  но  самыя  папулы,  накоторыхъ  сидятъ 
гнойнички,  остаются  на  т^л'б  еще  въ  продолженш  многихъ 
недель  и  м^сяцевъ,  смотря  по  особенностямъ  т&юсложешя, 
образу  жизни  и  лечешю  больнаго. 

Просуще^овавъ  изв^^тное  время,  какъ  тФ,  такъ  и  дру- 
Г1е  просовидные  узелки  начинаютъ  покрываться  небольшой 
четуйкойу  сидящей  въ  самомъ  центре  папулы.  Образовав- 
шаяся чешуйка  чрезъ  н-бсколько  дней  отпадаетъ,  съ  т4мъ, 
чтобы  на  ея  ж^стЬ  развилась  новая,    сами  же  папулы  посл% 
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важдаго  изъ  такихъ  шелушешй  становятся  все  площе  и  пло- 
ще и,  наконецЪ;  совершенно  исчеваютъ,  оставляя  маленьт 
синевато-врасныя  пятна,  въ  середине  которыгь  заметно  руб- 
цовое  вдавлеше^  величиною  съ  булавочную  головку.  Обнвно- 
венно»  чрезъ  н'Ьсволько  недель  ати  пятна  безсд^дно  пропа- 
даютъ,  иногда  хе  на  ихъ  жЬсА  появляются  нрупныя  (чече- 
вичныя)  папулы. 

Мелво-папулевный  сифилидъ  встречается  гораздо  р^же  вру* 
пно-папулевнаго  и  бываетъ  ^аи»в  у  оюенщищч^мъу  мужчинъ. 

Течен1е  его  всегда  хроническое  и  продолжается  3 — 4  ме- 
сяца, при  чемъ  у  больнаго  нер^дво  развивается  Бахевс1Я|  а 
иногда  бываютъ  и  приступы  повторнаго  высыпашя.  Большею 
же  частью  новый  высыпь  просовиднаго  сифилида  появляется 
уже  въ  другой  форъЛ,  а  именно  въ  вид^  пустулъ. 

Сопутстеуютя  явленгя.  Одновременно  съ  мелко-папулез- 
ннмъ  сифилидомъ  часто  обнаруживаются  у  больнаго:  пятни- 
стая сыпь,  чечевичный  папулы,  п(фажеше  з%ва,  а  также  за- 
бол^ваше  отверстхй  естественныхъ  полостей  слизистыми  па- 
пулами, увеличенхе  вс^хъ  доступныхъ  осязатю  железъ,  вы- 
паденхе  волосъ,  воспален1е  радужной  оболочки,  иногда  изм%- 
неше  ногтей  и  вообще  вс^  т^  явлешя,  воторыя  сопровож- 
даютъ  розеолу,  только  въ  бол^е  сильной  степени. 

Б)  Врупнопапудевный  оифидядъ.  Эта  форма  сифи- 
лиса выражается  въ  появленш  на  вож^  плосво-выпуклыхъ 
воввышенШ  м']^дно-враснаго  или  буро-враснаго  цв§та,  величи- 
ною отъ  чечевицы  до  боба  и  бол'бе. 

Къ  этому  роду  папулъ  мы  причисляемъ  чечевичный  сифи- 
Ацку  чешуйчатый  сифилидъ  ладоней  и  подошвь^  сифилитиче- 
ское ихъ  ороховгьнге  и  широкгя  кондиломы. 

а)  Чечевичный  оифшшдъ  (ЗурЬШз  рара1о8а  1ев1;1си- 
1ап8)  характеризуется  развипемъ  плоско  выпуклыхъ  папулъ 
величиною  въ  чечевицу  и  бол^е.  9ти  послФднхя  образуются 
изъ  ярко-красныхъ  такого  же  объема  пятенъ,  воторыя  вскоре 
возвышаются  надъ  уровнемъ  кожи,  затЪмъ  принимаютъ  м^дно- 
красную  окраску  и  наконецъ  шелушатся. 
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ПояЕлешю  чечевичнаго  сифшида  предшествуетъ,  большею 
частью,  лишь  незначительная  лихйрадва,  при  чемъ  высьшаше 
отд'Ёльннхъ  папулъ  происходить  въ  весьма  ничтожномъ  коли- 
честве и  не  сразу,  а  въ  опред'Ьленномъ  порядк*!,  такъ  что 
почти  всегда  проходить  по  крайней  ы^ЬрЬ  8 — 10  дней,  пока 
сыпь  распространится  на  все  туловище.  Такииъ  образоиь, 
прежде  всего  папулы  появляются  на  затнлк^  и  на  лбу,  вблизи 
велось,  гд§  он4^,  скучиваясь,  группируются  на  подоб1е  Д1а- 
денн  {сагопа  Уепегеа);  иногда  же  он*!  развиваются  сначала 
на  передней  и  боковыхъ  поверхностяхь  туловища.  Въ  то 
время,  вакъ  на  втихъ  м']Бстахъ  папулы  подвергаются  даль- 
нейшему развипю  и  когда  находящаяся  на  ихь  поверхности 
чешуя  пачинаетъ  отслаиваться,  папулезныя  возвышетя  дела- 
ются постепенно  все  бол^е  и  болЬе  заметными  и  на  всемъ 
туловище,  въ  особенности  на  спине,  на  боковыхъ  частяхъ 
груди,  а  иногда  и  на  животе;  впоследствш,  однако,  ихъ  на- 
ходить на  внутренней  поверхности  бедра,  въ  подколенной 
ямке  и,  въ  исключительМхъ  случаяхъ,  на  тыле  ручной  кисти 
истопахъ.  Вообще,  папулы  представляются  более  скученными 
въ  области  лопатокъ,  крестца,  въ  тазобедренной  складке  и  на 
сгибательныхъ  поверхностяхь  суставовь  рукь  и  коленъ;  на 
всехь  же  прочихь  местахъ  тела  оне  бывають  равномерно 
разсеяны.  Весьма  часто  папулы  встречаются  также  на  кры- 
льяхь  носа  и  у  входа  въ  его  полость,  которые  въ  дтомь  слу- 
чае покрываются  небольшими  воввышетями  или  какъ  бы  на- 
ращешями,  при  чемъ  въ  середине  ихъ  находится  одинъ  или 
несколько  выдающихся  узловъ,  а  на  окружности  помещаются 
самые  молодые  мелше  узелки.  Нередко  на  верхушкахъ  озна- 
ченныхъ  возвышен1й  образуются  коросточки.  У  французовъ 
такая  сыпь  называется  зурНИЫе  дгапиЫе  д^з  айез  Ли  пег. 
Фурнье  говорить,  что  одно  присутств1е  подобныхь  гранулящй 
даже  безъ  другихъ  заметныхъ  проявленШ  сифилиса,  доста- 
точно для  того,  чтобы  признать  существованхе  этого  послед- 
няго  въ  организме  больнаго. 

Затемь,  если  папулы  развиваются  на  волосянвхъ  мешеч- 
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ЕЕХъ,  находящихся,  кавъ  изв'бстно,  во  нногихъ  н^стахъ  тол- 
щи кожи,  то  на  верхушвахъ  такихъ  папулъ  образуются  ча- 
сто гнойныя  пустулы,  переходящ1я  иногда  въ  язвы.  На  сере- 
дине этихъ  гвойнивовъ  появляются  небольш1Я  коросты,  кото- 
рыя  никогда  не  покрываютъ  всей  папулы,  вслЪдствхе  чего  она* 
представляется  въ  центр'6  сЬро-коричневою,  а  по  окружностц 
м*дно-краснаго  цв-Ьта.  Такое  отклоненхе  отъ  первоначальнаго 
типа  наблюдается  преимущественно  на  волосистыхъ  частяхъ 
кожи  половыхъ  органовъ,  на  вевериномъ  бугр^,  на  подбородке 
и  т.  д. 

Бром*!  того,  существуетъ  еще  одна  форма  сифилида,  во* 
все  нередко  встречающаяся  въ  начале  вторичныхъ  припади 
вовъ,  именно  плоскгя  папули  кожи.  Папулы  эти,  известныя 
у  французовъ  подъ  назван1емъ  рЩиез  сиЬапёев  или  ЬиЪегсиШ 
ркЛв^  описываются  некоторыми  авторами  вместе  съ  папулез- 
нымъ  сифилидомъ.  Оне  образуютъ  поверхностныя  выпуклости 
кожи,  большею  частью  округлой  формы;  ве1ичина  ихъ  можетъ 
равняться  15-ти  копеечной  серебряной  монете  и  доходить 
даже  до  полтинника.  Сначала  оне  им^ютъ  розовый  цв^тъ, 
а  впоследств1и  темный  или  медно-врасный.  Обывновенно  оне 
еидятъ  на  задней  стороне  шеи  и  на  передней  поверхности 
предплеч1й,  въ  виде  несвольвихъ  бляшевъ,  иногда  же  оне  бы- 
ваютъ  разбросаны  по  всей  поверхности  головы  и  туловища. 
Края  этихъ  папулъ  более  выпувлы,  чемъ  центральная  ихъ 
часть,  на  воторой  всворе  появляются  то  простыя  чешуйки, 
то  сух1я  черноватыя  либо  мягв1я,  желтоватыя  ворви.  Въ  не- 
воторыхъ  случаяхъ  вдавлетя  въ  середине  означенныхъ  па- 
пулъ не  существуетъ  и  оне  представляются  совершенно  пло- 
свими,  въ  особенности  вогда  оне  мовнутъ  и  поврываются  вор- 
вами,  вавъ  при  1шре1;1§о.  Такое  расположен1е  наблюдается 
иногда  на  волосистой  воже  головы,  на  туловище  и  вонечно- 
стяхъ,  преимущественно  въ  послеродовомъ  состояши,  а  тавже 
у  женщинъ  лимфатичесвихъ  или  имеющихъ  нежную,  тонкую 
вожу.  Эти  И8менен1я  исчезаютъ,  не  оставляя  тавже  рубцовъ. 

Заметимъ,   навонецъ,  что  въ  техъ  местахъ,  где  папула 
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подвергаются  частому  растяженш  и  дерганш,  какъ  напр.  у 
угловъ  рта^  на  переходныхъ  складвахъ  пальцевъ  ноги,  тамъ 
образуются  разрывы  или  трещины,  который  покрываются  садь- 
нымъ  налетомъ  и  им^ютъ  плотные,  возвышенные,  р^зко  огра- 
ниченные края. 

,  Теченге  чечевичнаго  сифилида  бываетъ  всегда  медленное, 
хроническое.  Если  больной  не  лечится  удовлетворительннмъ 
образомъ,  то  папулы  остаются  долгое  время  въ  одномъ  и  томъ 
же  вид'Ь,  или  же  подвергаются  многократнымъ  шелушен1ямъ, 
при  чемъ  обыкновенно  и  на  другихъ  мЪстахъ  кожи  продол- 
жаютъ  развиваться  новыя  папулы.  Это  исчезаиге  прежиихг  и 
появлеиге  новыхъ  папулъ  можетъ  происходить  по  несколько 
разъ  въ  теченш  многихъ  л^тъ,  м'^сяцевъ  и  даже  десятковъ 
лЪтъ.  Нужно  еще  шы^п  въ  виду,  что  при  рецидивахъ  па- 
пулы бываютъ  уже  не  такъ  многочисленны,  какъ  первона- 
чально, и  что  при  нихъ  он%  размещаются  на  отд^иьныхъ  м^- 
стахъ  гбла  въ  форм^  круговъ,  полукруговъ,  извилинъ  или  Еу- 
чекъ.  Случается  нер'бдЕо,  что  въ  средин'6  подобнаго  кольца 
находится  одна  большая  папула. 

Впрочемъ,  и  самая  степень  шелушенгя  бываетъ  различна. 
И  такъ,  оно  развивается  иногда  столь  сильно,  что  пораженная 
кожа  отъ  значительнаго  количества  чешуекъ  принимаетъ  даже 
какой-то  пестрый  видъ.  Всл^дствге  этого  некоторые  ученые 
считаютъ  подобное  изм'1нен1е  чечевичнаго  сифилида  за  само- 
стоятельную форму  и  описываютъ  ее  подъ  названхемъ  зурМШ 
вдиатоза^  8еа  р80г%а8%в  вурЫШгса^  т.  е.  чешуйчатаго  сифилида. 
Эготъ  видъ  сифилида  не  сл^дуетъ  однако  смешивать  съ  рзо- 
Г1а818  ра1шаг13  е!  р1ап1аг18,  который  развивается  лишь  на  ла- 
доняхъ  и  подошвахъ,  тогда  какъ  р80Г1а818  зурЬЦШса  8.  зурЬШз 
8диато8а  встречается,  на  лице,  на  краю  лба,  въ  форме  со- 
гопа  Уепег18,  на  волосистой  части  головы,  а  также  и  на 
прочихъ  упоминаемыхъ  выше  частяхъ  тела. 

После  каждаго  изъ  означенныхъ  выше  отслаиван1й  верх- 
ней кожицы  (шелушен1й),  папулы  принимаютъ  все  более  и 
4к)лее  желтовато-бурый  цветъ,  делаются    площе   и   наконецъ 
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ясчеваютъ,  оставляя  на  своемъ  м'Ьст'б  вдавленныя  пятна  м']^дно- 
Еоричневаго  или  свинцово-сЬраго  цъ^тг,. 

Вообще^  течен1е  врупно-папулезваго  сифилида  бываетъ  не 
столь  упорное,  кавъ  просивидной  формы,  хотя  оно  обыкно- 
венно и  продолжаетс^Е  около  деухъ  мкьсяцевъ  или  шести 
недгьль. 

Сопутстующгя  явленгя.  За  исключенхемъ  кахевс1и,  по- 
являющейся р&ке  при  чечевичныхъ,  чЪжъ  при  просовидныхъ 
папулахъ,  иы  встр']&чаемъ  одновременно  съ  крупно-папуле- 
знымъ  сифилидомъ  всЪ  тЪ  же  осложнешл,  что  и  при  мелкопа- 
пулезномъ,  а  въ  особенности  мокнущ1я  папулы  и  пораженхе 
слизистыхъ  оболочекъ  горла  съ  припуханхемъ  миндалевидныхъ 
железъ.  При  рецидивахъ  же  мы  не  находимъ  уже  между  па- 
пулами, кавъ  прежде,  никавихъ  сыпей  другой  формы. 

б)  Папулезный  иди  чешуйчатый  сифидидъ  ла- 
доней и  нодошвъ.  (Р80Г1а818  ра1шаг1д  е!  р1ап1аг18)  и  оро- 
гов'Ьше  дтихъ  частей  (8урЬ1118  согпеа).  Первое  изъ  озна- 
ченныхъ  здЪсь  изм'Ьнешй  сифилида  характеризуется  слабымъ 
развитхемъ  папулъ  и  .чрезм']Брнымъ  преобладашемъ  чешуи. 
Эта  форма  сифилиса  появляется  только  на  ладоняхъ  и  ладон- 
ной поверхности  пальцевъ  (рзопазхз  ра1таг1з)  инаподошвахъ 
(р80Г1а813  р1ап(аг18). 

Теченье.  Сначала  на  этихъ  м'1стахъ  наблюдаются  вруглыя, 
матово-врасныя  пятна,  величиною  отъ  чечевицы  до  горошины, 
который  вавъ  бы  просв'Ьчиваютъ  сквозь  вожу.  БсворЪ  пятна 
эти  начинаютъ  малу-по-малу  подниматься  надъ  уровнемъ 
ножи,  принимать  воричнево-врасный  цв']Бтъ,  тавъ,  что,  нако- 
нецъ,  представлаются  въ  видЪ  бородавчатыхъ  или  мозолистыхъ 
возвышенШ  (папулъ).  Въ  большинстве  случаевъ,  вначале  обра- 
зуется 4  —  5  такихъ  папулъ,  за  которыми  появ*1яются  друпя, 
распределяясь  на  довольно  далсвомъ  разстоян1ю  другъ  отъ 
друга;  иногда  же,  при  бол^е  острой  форме  этого  сифилида, 
вышеупомянутыя  части  т^ла  быстро  поврываются  многочис- 
ленными пятнами  и  папулами.  Вообще,  подобный  возвышен1я 
бываютъ  всего  бол^е  заметны  на  суставныхъ  головвахъ  паль- 
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цевъ  и  пязтей.  Между  т4мъ  эти  утолщен1я,  просу ществовавъ 
известное  время,  сани  собою  постепенво  отслаиваются  или 
же  они  срываются  самимъ  больнымъ.  По  удалеши  нозоли- 
стаго  наслоен1Я,  подъ  нимъ  представляется  красное,  кругло- 
ватое, будто  выбитое  пробойникомъ,  блестящее  м4сто,  покры- 
тое весьма  товкимъ  роговымъ  слоемъ,  и  окаймленное  узкимъ 
б^ловатымъ  ободкомъ,  образовавшимся  изъ  отставшей  верхней 
кожицы.  Дойдя  до  такой  степени  своего  развит1я,  р80Г1а818 
можетъ  заживиться  безъ  помощи  лекарствъ,  при  чемъ  исче- 
зан1е  этого  сифилида  обнаруживается  т4мъ,  что  поел*  ка»- 
даго  изъ  шелушен1й  пораженныхъ  м^&стъ,  эти  послЬдтя  ста- 
новятся уже  не  столь  красными  и  мен4е  углубленными,  что 
продолжается  до  т'Ьхъ  поръ,  пока  они  не  сравняются  съ  окру- 
жающею ихъ  кожею.  Въ  большинстве  же  случаевъ,  посл4^ 
продолжительнаго  существован1Я  бол^зни^  вблизи  прежнихъ, 
уже  шелушащихся  папулъ,  развиваются  новыя  папулы,  кото- 
рыя  могутъ  появляться  даже  на  м-ЬсгЬ  исчезнувшихъ.  Скучи- 
ваясь все  бол'Ье  и  болЪе^  отд^льныя  папулы,  наконецъ,  сли- 
ваются между  собою,  теряютъ  свою  круглую  форму,  и  пре- 
вращаются въ  сплошныя,  толстый,  мозолистый,  наслоешя. 
Всл-Ьдствхе  этого  въ  складкахъ  ладоней  и  ладонной  поверхности 
пальцевъ  образуются  продолговатыя,  не  поддающ1яся  растя- 
жен1Ю  утолщен1я  кожицы  или  шелушащхяся  поверхности,  от- 
слаиванхе  которыхъ  происходитъ  уже  бол4е  толстыми  чешуй- 
ками. По«  причин*]^  такого  отслоен]я,  а  также  своей  нерастя- 
жимости, кожа  въ  означенныхъ  складкахъ  при  мал'Ьйшемъ 
движеши  ладоней  или  пальцевъ  лопается  и,  такимъ  образомъ, 
происходятъ  глубок1я  и  очень  бол-Ьзненныя  трещины,  кото- 
рыя  нер-Ьдко  кровоточатъ  (гЬа^айез). 

Иногда  сифилитическое  утолщеше  верхней  кожи  ладоней 
и  подошвъ  развивается  какъ  бы  слишкомъ  быстро,  большею 
частью  всл4дств1е  различныхъ  промысловыхъ  заняпй,  заста- 
вляющихъ  больныхъ  постоянно  подвергать  овначенныя  части 
т^ла  продолжительному  механическому  давлен1Ю  или  трешго- 
По  этому  кожа  на  этихъ  м4стахъ  не  только  не  отслаивается. 
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но  плотно  сплющиваясь,  образуетъ  сплошное,  равномерное 
ороговтьнге  ихъ  поверхности.  Эта  форма  папулезнаго  сифилида 
носить  назваше  рдопа818  согпеа  и  представляется  въ  вид1^мо- 
золистаго,  грязно-желтоватаг^  утолщен1я  кожи,  поврытаго  то 
серебристыми  чешуйками,  то  многими  трещинами,  воторыя  лу* 
чеобразно  расходятся   изъ  центра  къ  окружности. 

Чешуйчатый  сифилидъ  ладоней  и  подошвъ  развивается  въ 
св&кихъ  случаяхъ  сифилиса  симметрично,  т.  е.  одновременно 
на  обЬахъ  ладоняхъ,  либо  об^ихъ  подошвахъ,  иногда  на  т^хъ 
и  другихъ  вместе.  Бъ  застар'блыхъ  же  случаяхъ,  поражается 
обыкновенно  лишь  одна  изъ  ладоней  или  подошвъ,  при  чемъ 
число  папулъ  бываетъ  меньню  и  сами  онЪ  располагаются 
кругами,  полукругами;  нередко  это  страдаше  является  един- 
ствеянымъ  видимымъ  признакомъ  существовашя  сифилиса  у 
больнаго.  Бпрочемъ,  по  мн']&тю  Мор1ака,  означенное  стра- 
дан1е  зависитъ  бол^е  отъ  другой  конститущональной  бол'бзни 
организма  (лишайнаго  худосочхя),  ч^мъ  отъ  сифилиса,  который 
на  втотъ  разъ  бываетъ  лишь  случайною  причиною  проявлетя 
ея  въ  вид%  р80Г1а818'а.  (См.  Ьеоопз  8иг1е  шаЫхезуёпёпеппез. 
1883,  р.  662).  ^ 

Течете  чешуйчатаго  сифилида  весьма  медленное,  хрони- 
ческое. Онъ  очень  часто  повторяется,  спустя  даже  годы,  и  про- 
должается обыкновенно  несколько  м^сяцевъ.  Ером'Ь  того,  стра- 
даше это  никогда  не  встречается  при  врожденномъ  сифилисе. 
Сопутствующгя  явленгя.  Чешуйчатый  сифилидъ  ладоней 
и  подошвъ  въ  огромномъ  большинстве  случаевъ  является  въ 
сопровождеши  пятнистаго  и  папулезнаго  сифилидовъ,  преиму- 
щественно, когда  они  рецидивируютъ.  Р^же,  вместе  съ  гЬмъ 
наблюдаются  у  больнаго  сифилитическхе  угревидные  и  ложно- 
оспенные  высыпы.  Наиболее  же  частымъ  спутникомъ  бываетъ 
обильное  выпаден1е  волосъ,  а  также  поражеше  ногтей.  Иногда 
при  сильно  развитой  р80па818  ра1шаг18  происходитъ  воспалеше 
лнмфатическихъ  сосудовъ.руки  (1утрЬап5011;18),  начинающееся 
у  сочленен1я  ручной  кисти  и  распространяющееся  по  внутрен- 
ней поверхности  предплеч1я. 
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Предсказанге.  Хотя  чешуйчатый  сифилидъ  ладоней  и  по- 
дошвъ  нер'бдко  чрезвычайно  упорно  противустонтъ  всякому 
лечешю,  однако  же,  по  отношешю  къ  больному,  страдаше  это 
позволяетъ  сд'Ьлать  хорошее  префвазанхе,  такъ  какъ  въ  дан- 
номъ  случае  мы  моакемъ  почти  всегда  над'Ьяться  на  то,  что 
даже  не  посл-^^дуотъ  никавихъ  опасныхъ  гнойныхъ  размягче- 
Н1Й,  ни  поражешй  важныхъ  органовъ,  какъ  напр.  зрачка, 
надкостницы  и  костей. 

Дгагнозъ.  Чешуйчатый  сифилидъ,  большею  частью,  можно 
легко  отличить  отъ  чешуйчатаго  лишая  (рзоггазгз  Vи^да^^8)у 
такъ  какъ  этотъ  посл'Ьднхй  р'^^дко  помещается  на  ладоняхъ  и 
подошвахъ,  но  преимущественно  на  тыл§  кисти  и  стопы^  а 
также  одновременно  покрываетъ  и  друг1я  части  гЬла,  даже 
локти  и  колени.  Чешуйчатый  же  сифилидъ  никогда  не  пора- 
жаетъ  тыла  стопы  и  кисти^  ограничивается  только  ладонями 
и  подошвами,  его  чешуйки  болЪе  мозолисты  и  легче  сди- 
раются, а  находяпцяся  подъ  ними  м^ста  р-кке  кровоточатъ; 
наконецъ,  онъ  часто  сопровождается  другими  явлешями  сифи- 
лиса, какъ  то,  мокнущими  папулами,  выпаден1емъ  волосъ  и 
проч.,  чего  мы  никогда  не  наблюдаемъ  при  чешуйчатомъ 
лиша'6. 

Загбмъ^  р80г1а818  ра1тап8  можетъ  быть  см^шанъ  съ  мо- 
золями.  Но  зд']^сь  нужно  помнить,  что  мозоли  развиваются  на 
бол^е  выдающихся  частяхъ  ладони  и  пальцевъ,  а  рзопазхз  — 
въ  ихъ  складкахъ;  что,  кром^  того,  при  мозоляхъ  утолщеше 
верхней  кожицы  (эпидермисъ)  граничитъ  непосредственно  съ 
здоровой  кожей,  между  тЬмъ  у  сифилическихъ  папулъ  мы 
находимъ  вокругъ  чешуйки  характеристическую  блестящую 
кайму. 

Наконецъ,  бываетъ  иногда  трудно  отличить  чешуйчатый 
сифилидъ  отъ  экземы.  Т^мъ  не  мен^  дхагнозъ  значительно 
облегчится,  если  будемъ  им§ть  въ  виду,  что  при  экзем']^  че- 
шуйки всегда  малы,  образуются  и§ъ  пузырьковъ,  а  не  изъ 
отд^льныхъ  папулъ,  а  также,  что  экзема  представляеуся  бо- 
лФе  или  мен^е  разлитою  по  поверхности  и  всегда  сопровож- 


0\дШе6  Ьу  Сл0051С 


М0КН7Щ1Я    ПАПУЛЫ   ИЛИ    ПЛ0СК1Я   ЕОНДИЛОМП.  413 

дается  сильннмъ  зудомъ,  который,  какъ  известно,  отсутствуетъ 
при  чешуйчатомъ  сифилид'Ь. 

в)  Влажныа  иди  иовнупця  папулы  иди  ш[осв1я 
воидидомы.  Сопс1у1ота  Шит. 

Синоиины.  Это  страдан1е  известно  подъ  следующими 
назван1ями:  Влажныя  или  новнущ1я  папулы,  плоская  или  ши" 
рокая  кондилома,  слизистая  папула,  рарп1е8  Ьит1(1е8,  рпзШев 
р1а1;е8,  ркдиев  тпдиеивез,  ЬгеЙез  Соп(1у1от,  ЬгеЙе  ойег  п88- 
вепйе  Ге1^аг2в,  соп(1у1ота  Ыит,  рарШоша  тпсозит,  рпзМа 
{оеда  аш. 

Опредгьлеиге.  Подъ  этими  назвашями  понимаютъ  проис- 
шедшее вследств1е  сифилиса  плотное,  эластическое  разраще- 
те  кожи,  величиною  отъ  чечевицы  до  м^днаго  пятака  и  бо- 
л^е,  круглой,  плоской  формы,  поднимающееся  надъ  уровнемъ 
кожи  на  1  или  1%  миллиметра;  края  этой  папулы  круты, 
несколько  перетянуты  у  основанхя,  сама  же  папула  плоско^возвы- 
шенна  или  им'Ёетъ  въ  центр'Ь  очень  мелкое  углублеше;  она 
покрыта,  большею  частью,  влажнымъ,  лнпкимъ  распадомъ 
грязнаго  цв^та  и  дурнаго  запаха;  иногда  на  поверхности  ея 
образуются  бугры  или  соски;  цв^тъ  ея  красно-коричневый, 
часто  грязно-с4рый. 

Мтьсто  нахооюденгя.  Мовнущк  папулы  появляются,  исклю- 
чительно, на  такихъ  м^тахъ  общихъ  покрововъ,  гд^  нахо- 
дятся сальныя  и  потовыя  железки  въ  большомъ  количестве, 
а  также,  гд^  дв^  поверхности  кожи  постоянно  соприкасаются 
между  собою,  всл-Ьдствхе  чего  тамъ  поддерживается  бол4е 
возвышенная  температура;  преимущественно  же,  когда  эти 
м^ста,  подвергаются  усиленному,  раздражетю  пбтомъ,  кож- 
нымъ  саломъ,  мочею,  слюною,  кровью  во  время  регулъ,  трип- 
пернымъ  отдФляемымъ  и  отъ  загрязнешя  каломъ.  По  этому 
мокнущ1я  папулы  встречаются  всего  чаще  на  половыхъ  ор- 
ганахъ,  особенно  на  женскихъ,  или  въ  ближайшей  ихъ  окруж- 
ности, на  мошонке,  у  задняго  прохода,  въ  паху,  реже  на 
пупке,  въ  подмышечной  впадине,  въ  складке  подъ  отвислыми 
женскими  грудямц,  на  грудныхъ  соскахъ  у  кормящнхъ  жен- 
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щипъ^  между  пальцами  ногъ,  О  на  ушной  раковин^^  на  но- 
совыхъ  бороздкахъ,  въ  углахъ  рта  и  губахъ  у  курящихъ 
табакъ  и  играющихъ  на  духовыхъ  инструментахъ,  между 
нижнею  губою  и  подбородкомъ  у  младенцевъ,  и,  почти  по- 
стоянно, вблизи  большихъ  отверст1Й9  гд^  общ1е  покровы  пере- 
ходятъ  въ  слизистый  оболочки.  Мокнущ1я  папулы  являются 
зд^сь  тЪмъ  въ  большемъ  количестве  и  въ  бол^е  развитыхъ 
формахъ,  ч^мъ  меньше  больной  заботится  о  чистоте  кожи. 
Всл'Ьдств1е  этого  у  женщинъ  на  большихъ  губахъ  и  въ  окруж- 
ности задняго  прохода  он%  достигаютъ  наибольшаго  развит1я 
и  получаютъ  даже  бородавчатый  видъ. 

Разеитге  и  течете.  Мокнущк  папулы  происходятъ  изъ 
обыкновенной  папулы,  если  существуютъ  т^  условхя  для  ихъ 
ра8вит1я,  о  которыхъ  мы  только  что  говорили,  и  такъ,  подъ 
вл1ЯН1емъ  высокой  температуры,  пота,  и  другихъ  влажныхъ 
раздражителей,  верхн1й  слой  кожицы  папулъ  размягчается,  за- 
тЪмъ  бел'^Бетъ,  наконецъ  сходитъ,  обнажая  ихъ  поверхность, 
которая  представляется  тогда  въ  вид^  мясо-красной  массы^ 
выд']^ляющей  липкую,  маркую  жидкость.  Вначале  жидкость 
эта  бываетъ  серозна  и  безъ  запаха,  но  потомъ,  въ  особенности 
у  лицъ  нечистоплотныхъ  и  необращающихъ  на  свою  бол'1знь 
достаточнаго  внимашя,  она  д&сается  бол^  гнойной,  вонючей 
(съ  пригорьклымъ  запахомъ),  и  вм^ст-Ь  съ  тЪмъ  "Едкой.  При 
такихъ  услов1яхъ  распадеше  папулъ  не  ограничивается  лишь 
удаленхемъ  съ  нихъ  верхней  кожицы  (эпидермиса),  а  идетъ 
глубже,  всл'Ьдствхе  чего  середина  папулы  принимаетъ  видь 
язвины,  покрытой  сЪроватымъ  дифтеритическимъ  налетомъ. 
Распаден1е  папулъ  достигаетъ  иногда  столь  значительной  сте- 
пени, что  он^  превращаются  въ  глубок1я  язвы,  оставляющ1Я 
посл'Ё  себя  рубцы.  Это  всего  чаще  бываетъ  въ  т4хъ  случаяхъ, 
когда  папулы  помещаются  въ  углубленхи  складки,  гд^  об^ 
ихъ  половинки  прилегаютъ  другь  къ  другу.  Обыкновенно,  при 


1)  Зд'Ьсь  папуш  подъ  В11ян1янъ  ноаснаго  пота  сильно  воспаииотся  я  вызи- 
ваютъ  столь  значительныя  боли,  что  больные  не  въ  еостоан1и  бываетъ  не  только 
ходнтъ,  но  даже  раздвинуть  пальцы. 
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атонъ  образуются  весьма  болезненный,  нечистыя  и  легко  кро- 
воточащ1я  трещины. 

Но  кром^  распадёв1я,  мокнущхя  папулы  могутъ  претер- 
певать еще  следующее  изм^ненге,  а  именно,  посл^  того  какъ 
папула  лишилась  своей  верхней  кожицы  (эпидермиса)  и  стала 
,  мокнуть,  сосочки  ея  начинаютъ  увеличиваться  и  разростатьса, 
кавъ  при  острыхъ  кондиломахъ,  всл'Ьдствхе  чего  поверхность 
папулы  делается  бугристой.  Подобное  видоизм^ненхе  наблю- 
дается,  впрочемъ,  только  отъ  м^стныхъ  раздражен1й  у  лицъ 
неопрятныхъ.  Если  мокнущ1я  папулы  переходятъ  въ  излече- 
ше,  то  сначала  изсчезаетъ  маршВ  налетъ,  поверхность  ихъ 
высыхаетъ  и  становится  гладкою,  заг1мъ  обнаруживаются 
бурокрасныя  во8вышен1я,  которыя  также  постепенно  прохо- 
дятъ,  оставляя  на  долгое  время  буроватыя  или  синеватыя 
пятна,  р^же  рубецъ.  При  изчезаши  мокнущая  папула  пре- 
вращается иногда  въ  возвышенное  кольцо,  происходящее  всл^д- 
ств1е  того,  что  средина  папулы  углубляется,  а  окружность  ея 
остается  безъ  изм^нетя.  Несколько  такихъ  колецъ  могутъ 
сливаться  и  образовать  весьма  прихотливыя,  возвышенныя  фи- 
гуры, покрытыя  въ  н^которыхъ  м^стахъ  сЪроватымъ  нале- 
томъ.  Так1я  папулы  встречаются  чаще  всего  на  мошонке. 

Мокнущ1я  папулы  сопровождаются  всегда  довольно  значи- 
тельнымъ  зудомъ  и  даже  болью.  И  такъ  на  мошонке,  оне  вы- 
зываютъ  зудъ  и  жженхе;  въ  заднемъ  проходе  оне  причиняютъ 
обыкновенно  также  зудъ  и  жжен1е,  которые  переходятъ  во 
время  испражен1я  въ  боль,  усиливающуюся  чрезвычайно  въ 
случае  «зъязвлен1Я  папулъ;  папулы,  сидящхя  между  пальцами 
на  ногахъ,  препятствуютъ  ходьбе;  папулы  на  грудныхъ  со- 
скахъ  матери  или  кормилицы,  съ  одной  стороны,  и  на  губахъ 
рта  у  сосущаго  грудь  ребенка,  съ  другой,  —  вызывая  боль  у 
обоихъ,  затрудняютъ  кормлен1е.  Наконецъ  разлагающееся  вы- 
делен1е  влажныхъ  папулъ  действуетъ  раздрающимъ  образомъ 
ца  соседн1я  папулы,  а  также  на  окружающую  кожу,  кото- 
рая при  этомъ  краснеетъ  и  припухаетъ. 

Нужно  иметь  еще  въ  виду,    что   если  папула  сидитъ  на 
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одной  И8Ъ  сопривасающихся  нежду  собою  поверхностей,  то 
часто,  бсл1^дств1е  раздражеехя,  производимаго  ея  отд^ляемымъ, 
развивается  подобная  же  папула  на  соотв'бтствующемъ  м'Ьст^ 
противуположной  стороны. 

Въ  р-ЬдЕихъ  случаяхъ,  съ  поверхности  папулы  поднима* 
ются  нитеобразные,  разветвленные,  похож1е  на  п^тушШ  гре-/ 
бешокъ,  острые  сосочки.  Они  представляются  либо  сухими, 
либо  мокнущими,  окрашенными  въ  рояово -красный  цв'Ьтъ,  и 
отличаются  отъ  остроконечныхъ,  встр^чаемыхъ  при  триппере 
кондиломъ^  т^мъ,  что  основангемъ  ихъ  служить  не  нормаль- 
ная кожа,  а  плотная,  ограниченная^  несколько  возвышенная 
папула.  Мокнущ'ш  папулы,  сопровождаемыя  подобными  явле- 
Н1ЯМИ,  чрезвычайно  упорны  и  могутъ  существовать  годъ  и 
даже  бол^е.  Вообще,  мокнущ1Я  папулы  играютъ  значительную 
роль  при  случайномъ  распространен1и  сифилиса  всл4дств1е  того, 
что  он'Ё  чрезвычайно  заразительны.  И  такъ,  когда  он^  нахо- 
ходятся  на  губахъ,  то  могутъ  передавать  его  здоровымъ  лю- 
дямъ  посредствомъ  поцелуя,  при  употребленхи  стакана  для 
питья,  столовой  утвари  или  курительныхъ  трубокъ  и  т.  п. 
Влажный  папулы  на  грудныхъ  соскахъ  у  сифилитическнхъ 
кормилицъ  бываютъ  причиною  передачи  этой  бол-Ьзни  груд- 
нымъ  младенцамъ  и  т.  д. 

Частота,  возвраты  и  сопутствующгя  явленгя.  Мокнущая 
папула  есть  одна  изъ  самыхъ  частыхъ  формъ  сифилидовъ  и 
притомъ  она  чаще  бываетъ  у  женщинъ,  ч'Ьмъ  у  мужчинъ,  по 
той  причин*,  что  у  первыхъ  на  поверхности  кожи  больше 
складокъ.  Влажныя  папулы  служатъ  обыкновенно  предвестни- 
ками только  что  развивающихся  и  усиливающихся  сифилити- 
ческнхъ сыпей.  Он*  бываютъ  нер-Ьдко  единственнымъ  при- 
знакомь  сифилиса  на  общихъ  покровахъ. 

Ни  одинъ  изъ  сифилидовъ  не  возвращается  столь  часто, 
какъ  мокнущая  папула;  особенно  въ  первые  8 — 10  м-Ьсяцевъ 
болезни  эти  папулы  безпрестанно  вновь  появляются.  Однако 
при  возвратахъ  он*  бываютъ  въ  меньшемь  количестве;  менее 
выделяютъ    влаги,    ме^ее    зудятъ  и  болять  и  воэбще  разви- 
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ваются  медленнее.  Что  же  касается  до    сопутствующихъ    яв- 
летй,  то  они  т^-же,  что  и  при  сухомъ  папулевномъ  сифиляд%. 
(Си.  также  дал'бе  папулезный  сифилидъ  слизистыхъ  обо- 
лочекъ). 

Лечетд.  11ротивъ  папулЪукакъ  вообще  противъвторичныхъ 
сифил.  явленШ,  аддопаты  назначаютъ  обыкновенно  втиратя 
ртутной  мази,  или  меркургальныя  подкожныя  впрыскиватя,  спо- 
собомъ,  указаннымъ  на  стр.  Зв  3—367.  Шкоторые  врачи,  на- 
ряду съ  ртутными  втиратями,  даютъ  внутрь  годистий  калгй 
(10.0:200.0,  3  раза  въ  день  по  столовой  ложк*!).  Тридцати  вти- 
рашй  часто  бываетъ  однако  недостаточно,  по  этому  они  про- 
должаются до  т&хъ  поръ  пока  не  исчезнуть  ъ&Ь  явлен1Я  сифили-^ 
са,  и  зат^мъ,  если  возможно,  тоещевъ  течеши  14  днейпосл^ 
прекращешя  болтни.  Въ  большинстве,  случаевъ  забол^вашя 
сифилисомъ,  лечен1е  продолжается  приблизительно  в — 8  нед-бль, 
посл^  чего  делается  перерывъ  въ   3--6  м^сяцевъ,    по  про* 
шеств1и  котораго,  если  бы  даже  не  появилось  возврата  болтни, 
назначается  то  же  лечеше  въ  течеши  не  бол^е  4—5  недель. 
Оно  должно  быть  гораздо   продолжительнее    въ    случае  поя- 
влен1я  какихъ  бы  то  ни  было  признаковъ  сифилиса.  Зат^мъ, 
смотря  по  С0СТ0ЯН1Ю  лимфатическихъ  железъ  и  возстановленш 
силъ  больнаго,  делается  вновь  пауза,    которая    должна    быть 
значительно  продолжительнее  первой.  При  счастливыхъ  обсто- 
ятельствахъ^  иногда  бываетъ  возможнымъ  ограничиться  то.1ько 
этими  двумя  курсами  леченк.  Чаще  же,  въ  особенности,  если 
железы  представляются  еще  опухшими  и  питаше  больнаго  не 
поправляется,  необходимо  чрезъ  4  —  6  —  9   м^сяцезъ  повто- 
рить еще  разъ  лечете,    а  во  время  помяяутыхъ   промежут- 
ковъ    (паузъ)    назначить    различныя    укрепляющхя    средства 
(гоЪогапИа),  а  иногда  и  10дистое  железо. 

Броме  того,  если  папулы  помещаются  въ  складкахъ  край* 
ней^  плоти,  или  же  вачинаютъ  распадаться,  то  назначаютъ 
примочки,  С0СТ0ЯЩ1Я  изъ  водяныхъ  растворовъ  Спргат  8а1рЬ. 
О— Я  грана  на  ^]  воды),  25шсиш  сЫога1;ит  (^.  Ш'^М  8,^.) 
и   т.  д.  Въ  случае   медленнаго    всасывашя   папулъ   употре* 
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бдяется  ртутннй  пластырь.  Распавппяся  же  папулл!  и  тЪ  изъ 
нихъ^  Еоторыя^  находясь  у  задняго  прохода,  на  половыхъ  ор- 
ганахъ,  образуюсь  трепщнн,  прижигаются  энергично  дяпн- 
сомъ,  или  хлористынъ  цинкомъ,  или  же  азотновислою  ртутью. 

При  чещуйчатомъ  сифилиды  ладоней  и  подогивъ  назна- 
чается аллопатами  тотъ  же  ртутный  пластырь,  или  втиранк 
мази  6&10Й  осадочной  ртути,  (4  ^ашт.  на  35  ^атш.  жира), 
либо  смазываше  посредствомъ  кисточки  означенныхъ  м^иггъ 
10ДИСТ0Й  настойкой  или  сублиматъ-коллод1емъ  (В.р.  8иЪ1^Iпа^ 
С0ГГ08.  1,50,  Со11о€111  20.00. 11Ш8),посл%  чего  на  нихъ  наки- 
дывается вата  или  корП1я. 

Наконецъ,  мокнущгя  папулы  удаляются  посредствомъ  видо- 
изм'Ьненныхъ  Цейсслемъ  т§стъ  Пленка  и  Лабарава,  (заключаю- 
щихъвъсеб^  равнымъ  образомъ  сублиматъ),  а  также  помощью 
помянутаго  только-что  сублиматъ-коллодая.  Однако  т&сто  Пленка 
никогда  не  сл^дуетъ  накладывать  на  значительныя  поверхности 
въ  такихъ  мЪстахъ,  которыя  нмФютъ  очень  рыхлую  подкож- 
ную ткань,  какъ  напр.  больппя  и  малыя  срамныя  губы,  головка 
члена,  влагалищная  часть  матки,  потому  что  эти  м^ста  послФ 
сильнаго  прижиган1я,  обыкновенно  отечно  припухаютъ  и  по- 
ражаются гангреной  (281881). 

Обращаясь,  зат^мъ,  къ  гомбопатичеовом7  дечбн1ю 
папулезнаго  сифилида,  зам^тимъ,  что  оно  состоитъ  въ  соче- 
тати  средствъ,  назначаемыхъ  противъ  сифилиса,  вообще,  съ 
т^ми,  которыя  употребляются  противъ  каждаго  изъ  упомивае- 
мыхъ  зд'1сь  обыкновенныхъ  поражешй  кожи. 

Такимъ  образомъ,  ссылаясь  на  то,  что  было  нами  выска- 
зано по  поводу  лечешяконститущональнаго  сифилиса,  считаагБ 
нужнымъ  присовокупить,  что  при  прооовкдныхъ  и  чаче* 
вич-^ыхъ  папулахъ  оказывались  наичаще  полезными  изъ 
меркурхальныхъ  препаратовъ: 

Метсиггиз  8б1иЬ.  2—3,  когда  эти  папулы  разс4яны  на 
поверхности  кожи;  и 

С%паЬаг%8  2  х  —  б,  когда  он%  красны  и  расположены 
кругами  или  полукругами;  дал-Ье, 
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Ьусоройшт  3—12—80,  когда  папулы  сухи,  желтоватн, 
ноболисты  и  по  своему  виду  напоиинаютъ  бородавки. 

ЗЬаркушдпа  3 — 12,  когда  папулы  представляются  бол^е 
иягкиии  и  бол^е  красными. 

Мел^егеит  8 — б  —  когда  одновременно  съ  папулами  еу- 
ществуютъ  коросточки  на  волосистой  части  головы. 

РНозрЬоН  асЫ.  3—6.  пригодно  также  при  различнаго  вида 
напулахъ,  въ  особенности,  когда  сопутствующ1я  ихъ  явлеша 
укавываютъ  на  это  средство. 

Лгзепгсит  3—6,  когда  папулы  вызываютъ  чувство  жже* 
шя  или  зуда,  соединеннаго  съ  сильнымъ  ашромъ,  и  когда 
юуществуютъ  одновременно  пузырьки,  гнойники. 

Ре1го1еит  3 — 6,  когда  папулы  пом11щаются  на  мЪстахъ 
перехода  слизистыхъ  оболочекъ  въ  кожу,  какъ  напр.  на  го- 
ловк'Ь  члена,  на  крайней  плоти  и  т.  д. 

Наконецъ  ЬасЬтз  6,  о  которомъ  мы  говорили  уже  при 
юписаши  пятнистаго  сифилида,  и  8и1ркиг  6  —  30,  всегда  упот- 
ребляемый въ  качестве  вставочнаго  средства,  въ  тЬхъ  случаяхъ, 
когда  организмъ  перестаетъ  поддаваться  д^йствш  правильно, 
повндимому,  выбраннаго  средства. 

В(Л  означенный  зд^сь  средства,  \за  исключетемъ  двухъ 
первыхъ,  должны  назначаться  посменно  съ  Мегсиг.  соггоз.  или 
Мегсиг.  ЫуойсЛ.  Именно,  посл^  употреблен1я  въ  течешиЗ— 15 
дней  одного  изъ  ртутныхъ  препаратовъ,  даютъ  больному  1 — 4 
дневный  отдыхъ,  азат^мъпредписываютъ  ему,  смотря  по  сим- 
птомамъ,  одно  иаъ  вышеупомянутыхъ  средствъ  въ  течеши 
8 — 10  дней;  потомъ,  снова  возвращаются  къ  Мегсиг  соггоз., 
нли  Ъ]30<1а1п8,  или  же  зоЬЪШв,  либо  къ  щистымъ  солямъ. 
Некоторые  врачи  находятъ  однако  бол^е  практичнымъ  назна- 
чать ртутные  препараты  попеременно  съ  другимъ  лекарствомъ 
въ  тотъ  же  самый  день,  напр.  Мегсиг,  соггоз.  попеременно 
еъ  РЬозрН.  абШ.  или  съ  ХосЛеза^  чрезъ  каждые  4— бчасовъ. 

При  чешуйчатомь  оифмишдф  дадоней  и  подошвъ 
<р8опа8]8  ра1тап8  е!  ркпЪапв)  назначають  также  одинъ  изъ 
меркурхальныхъ  препаратовъ  посменно  съ  Агзепкит  или  съ 
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ЬусороЛмт  или  съ  ОгаркНев  6  —  12  (оба  посл^деоя  сред- 
ства,  въ  случаяхъ  обрааовани!  трещинъ),  р^е  КаИ  уоёШит  1х* 
Кром^  того  8д%сь  бываетъ  полезны: 

Вергйу  3  —  12,  когда  р80па818  развивается  преимуще- 
ственно у  женщинг  линфатическихЪу  имЪющихъ  обильный  ре- 
гулы и  сильныя  б&[и,  когда  при  атомъ  наблюдаются  глу* 
бок1я  бол&ненныя  трещины.  Зат^всъ,  Теиигит  3,  Мигпдапьип^ 
КсЛг  вгирНипсит  6  и  Нераг  8и12)Ьигг$  3—6» 

МоЕН7Щ1я  папулы  (широв1я  кондиломы),  по  ЛаЬг'у, 
ВДЬг^у  и  Еа&а,  ивлечиваются  всего  скорее  при  помощи 
Мегсиг.  соггов.  2  х,  ежедневно  по  15  капель,  равведенныхъ 
въ  вод%,  или  же,  если  больной  уже  пользовался  этими  веще- 
ствами въ  аллопатическихъ  дозахъ,  —  то  посредствомъ  Шп 
асгйиш  3—6. 

Это  посл^дяее  служить  лучшимъ  и  наибол^^  д^йствительнымъ 
лекарствомъ,  между  прочимъ,  отъ  ра8рощен1я  мокяущихъ  па- 
пулъ  во  рту,  въ  ваднемъ  проход^Ь,  на  половыхъ  органахъ  н 
между  пальцами. 

Впрочемъ,  когда  мокнущ1я  папулы  находятся  на  лиц^, 
то  Ь.  81топ  предпочитаетъ  вместо  Мегс.  соггоз.  давать — Мегсиг. 
ргаес1ри  гиЬег.  3  или  КаИ  ЬуЛтозойу  1х. 

Ткща  3  —  12,  назначаемая  обыкновенно  посл^  №1г1-ас.^ 
пополняетъ  и  усиливаетъ'  благотворное  дЪйствхе  этого  послед- 
няго;  подъ  вл1ян1емъ  обоихъ  этихъ  средствъ  папулы  сохнуть, 
становятся  бол'Ье  плоскими  и  наконецъ  исчезаютъ. 

Еслибы,  однако,  папулы  противустояли  помянутымъ  сред- 
ствамъ,  то  ТЬтда  должна  быть  заменена  Х^сороегшт' омъ,  во 
только  въ  то  время,  когда  выд^^ленхе  изъ  нихъ  липкой  жид- 
кости уже  уменьшилось. 

ЛгЛтотит  стийит  3 — 6  можетъ  быть  употреблено  вь 
тЬхъ  случаяхъ,  когда  мокнупца  папулы,  находящхяся  на  вол(^ 
систой  час^и  головы,  не  помаются  вышеупомянутымъ  сред- 
ствамъ. 

Вспомогательныя  (^едства.  Независимо  отъ  теплыхъ  я 
хорячихъ  ваннъ,  который  употребляются  при  всЬхъ  формахъ  па- 
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вулезнаго  свфялида,  можно  назначить  при  иешуйчатош  сифи- 
лидгь  ладоней  и  подогмъ  совершенно  проетня  мази  взъ  жира 
и  спермацета  или  см'бсь  изъ  раввнхъ  частей  глицерина  н 
воды,  которыми  означенныя  м§ста  натираются.  Обра8овавш1Яся 
при  папулах'ь  трещины  покрываются  порошкомъ  ^ойо^о^т^а 
1  X  или  посыпаются  каломелемь,  см'Ьшаннымъ  пополамъ  €« 
крахмаломъ.   Порошки  эти  избегаются  многими  гомеопатами. 

Что  же  касается  до  мокнущихг  папуль^  находящихся  въ 
окружности  задняго  прохода  и  половых'ь  органовъ,  то  онЪ, 
прежде  всего,  требуютъ  самой  тщательной  чистоты,  для  чего 
больныя  м^ста  должны  быть  обмываемы,  вакъ  можно  чаще* 
Вместе  съ  т^мъ  противулежащ1я  м^ста  предохраняютъ  от! 
подобваго  же  заболЪвашя  вкладывашемъ  въ  вожныя  складки 
ваты  и  яаолирован1емъ  больныхъ  поверхиостей.  Во  всякомъ 
случае,  не  сл^дуетъ  раздражать  пораженныхъ  папулами  частей 
едкими  веществами.  Впрочемъ,  иногда  бываетъ  полезна  при- 
сыпка нхъ  порошкомъ  каломеля. 

Сравн.  лечевйе  конституц.  сифилиса  стр.  370—382. 

3)  ПУСТУЛЕЗНЫЙ  ИЛИ  ПРЫЩЕВОЙ  СИФИДИДЪ. 

Общ1я  подожен1я.  Подъ  этимъ  назвашемъ  разумЪютъ 
сифилитическую  сыпь,  состоящую  изъ  разсФянныхъ  по  т'&иу 
гнойныхъ  прыщей,  послФ  которыхъ  остается  поверхностный 
рубецъ.  ВсЬ  эти  прыщи  или  пустулы  образуются  изъ  папулъ 
и  обусловливаются  неудовлетворительнымъ  состоятемъ  пита** 
Я1Я  организма;  по  этому  они  встречаются  преимущественно  у 
людей  слабыхъ,  чахоточныхъ,  золотушвыхъ,  предающихся  пьян- 
ству, а  также  въ  д'1тсвомъ  возрасти» 

У  подобныхъ  больныхъ  наклонность  сифилитическихъ  про* 
явлен1й  къ  нагноетю  не  ограничивается  лишь  одними  пры- 
щами, но  распространяется  и  на  друпе  сопутствующхе  ихь 
припадки,  такъ,  что  если  во  время  пустулезнаго  сифилида 
поражены  бываютъ  напр.  глаза,  надкостница  или  ноготь,  то 
эти  части  могутъ  тогда  весьма  легко  также  изъязвиться. 
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Прыщевиднвй  сифилидъ  появляется  всегда  не  ран^е  7*га 
или  8-го  месяца  посл^  заражетя,  и  только  въ  исклютатель* 
выхъ  случаяхъ  его  наблюдали  въ  конц^  втораго  месяца. 

Хотя  прыщевидный  сифилидъ  можетъ  распространиться  на 
всю  поверхность  кожи,  но  обыкновенно  онъ  начинается  на 
н^стахъ,  покрытнхъ  волосами,  на  лиц^,  и  ват^мъ  перехо- 
дить на  туловище  и  конечности.  Онъ  занимаетъ  самый  по* 
верхностный  слой  собственно  кожи,  на  границе  волосныхъ  м%-- 
шечковъ. 

Величина  и  отчасти  видь  сыпи  бываютъ  различны,  не 
смотря  на  то,  что  начало  ея  ра8вит1я  всегда  одно  и  то  же» 
И  такъ,  прежде  всего  образуется  пятно  бураго,  краснаго  или 
м^нокраснаго  цв^та;  потомъ  появляется  небольшой  прыщъ^ 
который  постепенно  наливается  и  покрывается  корой;  вора 
впосл^дств1и  отпадаетъ,  оставляя  язву  или  окрашенный  рубецъ. 

Зам'Ьтимъ  при  втомъ,  что  ч^мъ  больше  величина  пустуль^ 
т§мъ  течен1е  ихъ  продолжительнее  и  предсказаше  хуже* 

Обыкновенно,  разд^ляють  пустулезный  сифилидъ  на  сл^-^ 
дующ1я  формы:  угревидный,  оспенновидный,  импетиго,  эктима 
и  рутя. 

а)  Угревидный  оифидидъ  (аспе  8урЫ1Шса)  предста- 
вляется въ  форме  красныхъ  увелковъ,  величиною  отъ  прося* 
наго  зерна  до  чечевицы,  которые  на  своей  верхушке  напол* 
вены  непрозрачною,  серозною  или  гнойною  жидкостью.  Вы-* 
сыпате  ихъ  сопровождается  иногда  довольно  сильными  лихо* 
радочными  явлетями,  исчезающими  чрезъ  несколько  дней. 
Сначала,  пустулы  развиваются  на  лицЪ  и  шеФ,  а  зат^мъ,  на 
другихъ  частяхъ  т^ла,  гдЬ  онЬ  бываютъ  или  разс^яны  или 
же  соединены  въ  группы  *);  спустя  некоторое  время  содер- 
жимое прыща  всасывается  и  на  м^сте  его  остается  выдаю- 
щееся красное  пятно,  на  которомъ  кожица  начинаетъ  шелу- 
шиться. Богда  прыщъ  бол'бе  значитеденъ,  то  его  содержимое 
сгущается  въ  струпъ  желтовато-сЬраго  цв^та,  который  зат^мъ 


>)  При  возвратахъ  угревидннй  сифилидъ  весьма  часто  расаодагаетса  жру* 
там  и. 
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отпадаетъ.  Подъ  струпомъ  оказывается  доверхностная  язва, 
оставляющая  по  заживлеши  круглый,  слегка  вдавленный  ру 
бецъ,  величиною  въ  булавочную  головку. 

Течен1е  угревиднаго  сифилида  обыкновенно  бываетъ  до- 
вольно продолжительно,  всл§дств1е  постоянныхъ  повторцыхъ 
высыпатй. 

Сопутств^югтя  я$лен%я  при  немъ  суть:  мокнущ1я  папулы^ 
воспалете  радужной  оболочки,  нагноеше  матки  ногтя,  воспа- 
леше  надкостницы,  а  иногда  даже  страдаше  яичекъ. 

Дхагнозъ.  Угревидный  сифилидъ  отличается  отъ  обыкно- 
венныхъ  угрей  (аспе  та1^аг1в)  главнымъ  образомъ  т^мъ,  что 
этотъ  посл'Ьдшй  ограничивается  только  верхними  частями 
т&1а,  а  именно  лицомъ  и  лопатками,  и  никогда  не  распола- 
гается кругами;  что  зат^мъ,  аспе  та1§аг18,  будучи  воспаленхемъ 
сальной  железы,  всегда  заключаетъ  въ  себ^  угревую  пробку, 
которую  легко  выдавить  изъ  такаго  узелка;  и  наконецъ,  что 
онъ  оставляетъ  посл§  себя  продолговатый,  сморщенный  ру- 
бецъ;  между  т^мъ  всего  этого  не  наблюдается  при  угревид- 
номъ  сифилид^. 

Ъ)  Оопеннообразвый  оифидндъ  (уапсеИа  вурМНиса) 
является  въ  видЪ  прыщей,  величиною  отъ  чечевицы  до  горо- 
Щины,  наполненныхъ  жидкимъ  гноемъ.  Развипе  и  течете 
втихъ  пустулъ  подобно  угревиднымъ,  съ  тою  лишь  разницею, 
что  при  8асыхан1и  образуется  по  середине  каждой  изъ  нихъ 
пупкообразное  углублен1е,  покрывающееся,  затЪмъ,  коростой, 
подъ  которой  находится  язвина,  оставляющая  рубецъ  боль- 
шей величины. 

Развивппяся  такимъ  образомъ  сыпинки  могутъ  стоять  или 
порознъ  (Vа^^сеиа  зурНИШса  дл88ет%псЛа)^  или  сливаться 
между  собою  (уоггсеПа  зурН.  соп^иепз).  Сливная  форма,  на- 
зываемая также  ретрЫдиз  щрЫИИсиз,  встречается  почти  ис- 
ключительно у  дЪтей  при  насл^дственномъ  сифилисе. 

с)  Иш1еФИгино8Ш1Й  оифшшдъ  (1шре1;1§о  зурЬИШса) 
характеризуется  сначала  появлетемъ  отд^льныхъ,  слегка  вое- 
вышенныхъ  красныхъу  круглыхъ  пятенъ,   величиною  отъ   че- 
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чевицы  до  горошины,  который  часто  располагаются  группами. 
Обра8ующ1яся  въ  течеши  3  —  4  дней  взъ  этихъ  пятенъ  пу- 
стулы всЕор'%  размягчаются  и  лопаются;  изъ  ннхъ  выступаетъ 
клейкая,  грязно-желтоватая,  гноевидная  жидкость,  отъ  рас- 
пространен1я  которой  стояпця  до  того  времени  отдельно  сы- 
пинки  начинаютъ  нер'Ьдко  сливаться  между  собою.  ВсхБдствхе 
ВТОГО  образуются  больш1я  пустулы,  им'1ющ1я  видъ  зигзаговъ, 
которыя  покрываются  заг&мъ  плоскими  иди  бугристы^кIи,  на 
подоб1е  сталактитовъ,  темно-желтыми  или  чернокоричневыми 
корками,  достигающими  иногда  до  двухъ  вершковъ  въ  Д1аме- 
тр1.  При  насильственномъ  удаленш  этихъ  корокъ,  обнажается 
темно-красное,  легко  кровоточащее  пятно,  выделяющее  грязно- 
желтую,  гнойную  жидкость,  которое  снова  покрывается  кор- 
кою, но  уже  бол'1е  тонкою,  ч^мъ  предшествовавшая.  По  от- 
падеши  корокъ  остается  м^днокрасное,  отчасти  вдавленное 
пятно,  которое  со  временемъ  выравнивается,  оставляя  перло- 
мутрово-б']&лый  рубецъ,  который  можетъ  вновь  изъязвиться. 

При  импетигивознонъ  сифилидЪ  поверхность,  находящаяся 
подъ  коркой,  бываетъ  иногда  значительно  изъязвлена  и  въ 
глубину  и  въ  ширину.  Случалось  даже,  что  шреИдо  гоЛепз 
зегргдгпова,  какъ  называютъ  вту  форму,  занимала  половину 
лица.  Она  встр'Ьчается  большею  частью  только  у  золотушныхъ 
и  туберкулезныхъ  больныхъ  и  оставляетъ  посл^  себя  глубо- 
кхе,  неизгладимые  рубцы. 

Инпетигинозный  сифилидъ  развивается  преимущественно 
на  еоАосистыхг  и  н'Ькныхъ  частяхъ  кожи,  какъ-то:  на  воло- 
систой части  головы,  чаще  всего  на  бород'Ь,  на  бровяхъ,  на 
спайкахъ  тубь  рта,  у  носовыхъ  отверстхй,  въ  бороздкахъ  но- 
совыхъ  крыльевъ,  въ  подмышечной  впадин'Ь,  на  мошонк*!, 
р^же — на  туловище  и  конечностяхъ.  Импетигинозные  струпья 
у  угловъ  рта  переходятъ  всегда  на  прилежащую  слизистую 
оболочку,  гдЪ  принимаютъ  видъ  слизистыхъ  папулъ  (р1ас[пв8 
ши^пеазез),  а  если  подобныя  пустулы  находятся  на  волосистой 
части,  то  он^  оставляютъ  послФ  себя  лысины,  на  которнхъ 
волоса  уже  не  выростаютъ» 
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Сопутствующгя  явленья  состоять  то  въ  разннхъ  формахъ 
пустулъ,  то  въ  поражев1И  глазъ,  ногтей,  надкостницы,  яичка 
и  т.  д. 

Дгагиозъ.  Разница  между  инпетигинознымъ  сифилидонъ  и 
жземою  вякдючается  въ  томъ,  что  при  этой  посл'^дней  бы- 
ваетъ  всегда  зудъ,  нодъ  корками  ея  кожа  никогда  не  пред- 
ставляетъ  изъязвленную  и  гнойную  поверхность  и  сыпь  эта 
никогда  не  сопровождается  другими  явлешями  сифилиса,  о  ко- 
торнхъ  говорено  было  выше. 

Зат4мъ  легко  смешать  1трей§о  яурЬ.  съ  зусовгз^  /'оШсиИИз 
ЪагЪае.  Впрочемъ  8усо818  (не  Ганеманна)у  помещается  лишь 
на  бород!,  усахъ,  бровяхъ  и  рЪсницахъ  и  выражается  глу- 
боко проникающимъ  въ  кожу  изъязвляющимся  отверд%Н1емъ^ 
въ  центр*  котораго  находится  волосъ  съ  разбухшею  его  луко- 
вицею, а  импетигинозный  сифилидъ  размещается  и  на  дру- 
гихъ  частяхъ  т4ла  и  инфильтратъ  его  бол^е  поверхностенъ, 
не  говоря  о  томъ,  что  онъ  всегда  сопровождается  другими 
явлешями  сифилиса. 

д)  Сифидитич:еовая  эвтима  (ЕсЬНута  зурЬИШсгип) 
отличается  отъ  предъидущей  формы  бол^е  обширными, 
иногда  съ  вдавленхемъ  въ  центре,  прыщами,  окруженными 
краснымъ  ободкомъ.  Эти  прыщи  содержать  жидкость,  которая, 
медленно  сгущаясь,  образуетъ  коричневые  или  черные  струпья. 
По  удалеши  струпа^  обнажается  легко  кровоточащая,  серо- 
ватая поверхность  съ  обрезанными,  изгрызанными  краями, 
очень  похожая  на  шанкерную  язву.  После  заживлен1я  всегда 
остается  глубок1й  рубецъ.  Самый  струпъ  бываетъ  всегда  зна- 
чительной толщины,  и  иногда  заходить  за  края  язвы;  въ  дру- 
гихъ  же  случаяхъ  онъ  не  покрываеть  всей  язвы,  вследствхе 
чего  представляется  окаймленнымъ  язвенной  бороздкой. 

Эктима  развивается  всего  чаще  на  голеняхъ,  иногда  на 
волосистой  части  головы^  и  весьма  редко  на  другихъ  частяхъ 
тела.  Число  подобныхъ  пустулъ  всегда  незначительно,  отъ 
5  до  10-ти;  оне  сидять  большею  частью  разсеянно. 

Особеннаго  вниман1я  заслуживаютъ  частый  осложен1Я  этого 
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сифиошда  костоедой  и  омертв^шемъ  костей,   а  также  воспа- 
ленхемъ  радужной  оболочки  съ  исходоиъ  въ  Ьурор1оп. 

е)  Рушя  (Вирга  зурЫНгса)  характеризуется  глубоко 
проникающими  въ  кожу  язвами,  покрытыми  неровными,  кону- 
совидными, ржавчинно-коричневыми  или  темнозелеными  стру- 
пьями. 

Развитге  ея  сл^^дующее:  Сначала  появляется  при  лихо- 
радочныхъ  явлешяхъ  синевато-красная  папула,  величиною  съ 
горошину  или  бобъ;  папула  эта  в*»  теченш  24 --48  часовъ 
превращается  въ  вялый  пузырь,  наполненный  грязно-мутнымъ, 
иногда  кровянистымъ,  жидкимъ  гноемъ.  Такой  пузырь  чрезъ 
два  —  три  'дня  высыхаетъ,  опадаетъ  и  образуетъ  твердый, 
струпъ,  окруженный  гнойнымъ  валикомъ,  за  которымъ  слФ- 
дуетъ  синевато-красный  ободокъ.  Подъ  струпомъ  мы  находимъ 
изъязвлеше,  которое  все  бол'Ье  и  болЪе  распространяется  въ 
глубину  и  ширину.  По  м^р^  такого  распространетя  изъяз- 
влен1Я;  гнойная  кайма,  окружающая  струпъ,  засыхаетъ  и  пре- 
вращается въ  бурую  или  серовато-зеленую  корку,  вокругъ 
которой  образуется  новый  гнойный  ободокъ,  засьгхающгй  въ 
свою  очередь  и  т.  д.  Но,  такъ  какъ  это  засыхаше  происхо- 
дитъ  посл'Ьдовательно  и,  вмФст^  съ  т^мъ,  послойно,  то  первый 
и  самый  маленьк1я  корки  постепенно  поднимаются  новыми 
корками,  который  становятся  каждый  разъ  все  бол^е  и  бол^ 
объемистыми.  Нагромождаясь  другъ  на  друга,  на  подоб1е 
устричныхъ  раковинъ,  он'Ь  напоминаютъ  своимъ  слоистымъ 
расположен1емъ  кучу  коровьяго  кала,  въ  2 — 4  центиметра 
въ  поперечнике. 

Если  удалить  такой  струпъ,  то  обнаруживается  глубокая 
шанкерная  язва,  которая  часто  въ  одномъ  м^ст^  подживаетъ, 
а  въ  другомъ  распространяется  дальше,  вследствхе  чего  она 
принимаютъ  форму  серпа  или  почки.  Посл^  струпьевъ  руши 
остается  очень  глубок1й  рубецъ. 

Этотъ  видъ  сифилида  выражается  еще  въ  меньшемъ  числ^ 
пустулъ  ч^мъ  8КТИМЫ.  Обыкновенно  ихъ  находятъ  не  бол^е 
3—4  у  больнаго,  большею  частью  на  голеняхъ,  а  иногда  на 
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лбу.  Средняя  продолжительность  руши  равняется  2  —  3 
мФсяцамъ. 

Лечеше,  назначаемое  врачами  господствующей  школы 
(аддопатами),  заключается  въ  предписанш  мерБур1альныхъ 
втирашй  и  подкожныхъ  впрысвивашй,  иногда  внутренняго 
употребленк  ртути  и  юдистыхъ  солей,  способомъ  указаннымъ 
ран^е,  при  чемъ,  въ  видахъ  скорЪйшаго  удален1Я  струпьевъ 
и  заживлешя  язвинъ,  образующихся  при  эвтимЪ  и  руп1и,  упо- 
требляютъ  вышеупомянутыя  примочки.  Въ  случае  невозмож- 
ности ихъ  прим^нешя,  рекомендуютъ  следующую  мазь:  Вр. 
АсШ  Ьопс1  ег.  X— XV,  8о1уе  т  а1соЬо1.,  д.  в.  айде  УазеИп! 
^}.  М  ^.  пп^.  08.  ХТвп!  по*©, 

Говюопатичеовое  лечеше:  а)  при  угревидномъ  ои- 
фвлогдф  заключается  въ  назначети  сл^дующихъ  средствъ: 
Мегсипиз  )оЛа1и8  3,  С%паЬагг8  Зх — 6,  ТоигЬатив  етеИсиз 
Зх— 3,  КаИ  ЫсЬгот.  3—6,  Ксйг  ЬуйщоЛ.  1х,,  Шп  асЫ. 
3—12,  Лигит  3—30,  Мераг  8и1рН.  3,  ТНща  3—30. 

По  нашимъ  наблюдешямъ,  усп^шн'Ье  всего  действовали 
С%паЬа^^в  или  Мегсиг  ]оЛ.  попеременно  чрезъ  каждые  4  часа 
съ  ТагЬатм  етЛ.^  принимаемые  въ  течеши  10—12  дней. 
ЗатЪмъ  после  трехдневнаго  отдыха  назначается  или  КсЛь  Ыск- 
тот.у  или  КаИ  ЬуЛщой.у  или  же  одно  изъ  поименованныхъ 
здесь  средствъ,  по  три  раза  въ  день,  въ  продолженш  такого  же 
срока.  После  чего  обращаются  снова  къ  ртутнымъ  препара- 
тат  и  ТаНсигиз  етеЬ.^  за  которыми  следуетъ  назначеше 
КоШ  уой.  или  Аитит^  смотря  по  преобладающимъ  симптомамъ. 
Вместе  съ  темъ  нужно  иметь  въ  виду,  что  если  до  того 
принималась  уже  ртуть  въ  большихъ  дозахъ,  то  меркур1аль- 
иые  препараты  должны  быть  заменены  ^V^<п  аоШ'оыъ. 

Д-ръ  Зшоп  придерживается  того  мнешя,  что,  сначала  ле- 
чешя  этой  формы,  следуетъ  давать  больному  въ  течеши  по 
крайней  мере  недели  (ЛпаЬатгз^  затемъ,  после  более  или 
менее  продолжительнаго  отдыха,  принимать  въ  продолжеши 
8—10  дней  Лигит.  Бели  бы,  не  смотря  на  это^  прыщи  не 
исчезали,  то  должно  назначить  Нераг  8и1рН. 
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Ь)  Оспбнновидный  оифидидъ  требуеть  сначала  попе- 
рем'Ьннаго  употреблен1я  чрезъ  каждые  четыре  часа  Меттг. 
ыЛиЬ.  Зх.  или  с(угтоти8  Зх — 3  съ  ТйгЬоя^ив  етеИсив  Зх — 3, 
въ  течевш  10 — 15  дней;  посл4  чего  назначается  2%«;а  3  — 12, 
два— три  раза  въ  день  въ  продолжеваи  нед']&ли.  За  туей  дол- 
женъ  сл^^довать  8и1ркиг  12 — 30,  прйнимаеиый  по  два  раза 
въ  сутки  въ  течен1и  пяти^  шести  дней,  а  за  8111рЬиг*омъ  опять 
ТЬи^а,  назначаемая  такъ  же  долго^  какъ  и  прежде,  только 
уже  въ  другомъ  дйленш.  Если  бы  благотворное  д4йств1е  этого 
средства  прекратилось,  то  необходимо  снова  обратиться  къ 
Мегсиг.  зЫ-.  или  соггоз.  и  ТаНагиз  ете^.^  который  можетъ 
быть  зам^ненъ  впрочемъ  ЬасЬезгз'оиъ  6. 

с)  При  импетигйновномъ  скфидяд^  обыкновенно 
назначается  сначала  Мегсиг.  зо1.  Зх  или  соггозтсз  Зх,  по- 
переменно съ  АШт.  1аг1аг.  Зх— 3  или  съ  РкозрЬог,  б, 
чрезъ  каждые  четыре  часа  по  пр1ему,  въ  теченш  10 — 12 
дней.  ЗатЪмъ  ШН  асгЛ.  3 — 12,  если  пустулы  находятся 
на  лиц^  или  когда  зам']&тно  ртутное  отравлен1е;  далЪе  КсЛх 
ЫсЪгот.  3 — 6  или  Агзепгсит  3,  смотря  по  преобладающимъ 
симптомамъ.  Вс%  эти  средства  принимаются  не  бол^е  трехъ 
разъ  въ  сутки  въ  теченш  10  —  16  дней,  посл'Ь  чего  сл^дуегь 
снова  обратиться  къ  ртути  или  1одистымъ  препаратамъ. 

<1)  Эвтима  требуетъ  преимущественно  назначешя  Мегсиг. 
соггоз.  2х  или  Мегсиг.  уоЛаЬ.  Зх,  иногда  попеременно  съ 
РНозрЬог.  асгЛ.  3,  указаннымъ  выше  способомъ.  Еслибы  па- 
пулы помещались  на  мошонке,  то  вместо  РЬоврЬ.  асИ.  лучше 
употребить  ТаНаг.  етеЬ.  Кроме  того,  здесь  часто  бываютъ 
пригодны  Лтзетс.  3,  ЬасЬезгз  6,  ПуЛгазИз  1х,  а  также  Ктео^ 
зо1.  3; — когда  язвы  покрываются  толстыми  струпьями,  и  при 
этомъ  наблюдается  порча  зубовъ,  неправильный  регулы,  сла- 
бость и  разбитость,  золотушное,  кахектическое  состоите  и  т.  д. 

е)  Р7п1я  лечится  подобно  эвтиме;  впрочемъ  къ  указан- 
нымъ только  что  средствамъ  следуетъ  прибавить  еще  РЬуиу- 
Хасса  1х— 3  и  нередко  ЗШсеа  3 — 30.  Во    всякомъ   случае 
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необходимо  часто  возвращаться  въ  ртутныиъ  я  ходистынъ 
преоаратамъ. 

Вопомогатедьныя  оредотва.  Образующгеся  при  пу- 
стулезномъ  сифилид^  струпья  нужно  размягчить  вавелияомъ 
и  для  удален1я  ихъ  прикладывать  припарки  изъ  отрубей 
или  толченаго  льнянаго  семени,  а  зат^мъ,  если  принимаются 
внутрь  юдистые  препараты,  то  присыпать  язвины  порошкомъ 
годоформа  1х,  въ  другихъ  же  случаяхъ  порошкомъ,  заклю- 
чающемъ  въ  себЬ  одну  часть  Агвепт  на  1000  частей  крах- 
мала (Лглззф.  Н'Ькоторые  врачи  сов-ЬтуБОтъ  даже  во  время 
ртутваго  лечетя  смазывать  пустулы  карболовою  мазью  (на  2 
части  ЛсЫ.  сагЬо1.  риг.  30—40  частей  вазелина)  въпродол- 
якевш  нед'Ьли,  или  ртутною  мазью  пополамъ  съ  свинымъ  са- 
ломъ.  {НуЛгагдт  ргаесгр.  аШ  6,0;  АЛгр.  шШ.  50,0  М.). 
Вещества  эти  намазываются  тонкимъ  слоемъ  на  кусокъ  стараго, 
чястаго  полотна,  которое  зат'Ьмъ  укрепляется  осторожно  фла- 
нелевыми бинтами.  Кром-Ь  того  теплыя  или  горяч1я  ванны 
бываютъ  и  зд^Ьсь  полезны.  Бслибы  вода  слишкомъ  раздражала 
пустулы,  то  можно  прибавить  къ  ней  отруби,  муку  и  тому 
подобный  вещества.  При  обмываши  нужно  остерегаться  также, 
чтобы  не  раздражать  воспаленныя  м^ста  и  не  распространять 
ихъ  выд'&][ен1я  на  здоровый  части,  а  также  обсушиваться  не 
трешемъ,  но  осторожнымъ  прижатхемъ  мягкаго  полотенца. 
Вм^ст^  съ  т^мъ  необходимо  при  пораженги  мошонки  носить 
суспенсорШ.  Зам'1тимъ  зд'бсь,  что  мног1е  изъ  гомеопатовъ  не 
допускаютъ   никакихъ  наружныхъ   лекарственныхъ  средствъ. 

(Сравн.  леченхе  конституцтональнагр  сифилиса).    ^ 

4)  УЗЛОВАТЫЙ  СИФИЛИДЪ  КОЖИ. 

87р]и11а  ои1;апеа  поАоза  в.  ШЪегоиа.  (Оишша). 

Узловатый  сифилндъ  представляется  въ  форм'б  круглыхъ 
бугорковъ  или  узловъ^  которые  развиваются  либо  въ  поверх* 
ностныхъ  слояхъ  кожи,  либо  въ  самой  толщ^^  ея,  либо  въ  ле- 
жащей еще  глубже  -  подкожной  жирной  кл'^тчатк^.  Узлы  эти 
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представляются  въ  вид%  гдадЕигь,  блестящвхъ  шаровидннгь, 
иногда  принлюснустыхъ  или  воническихъ  возвышенхй  ко&и  ко- 
ричнево-краснаго  или  м^дно-врасхаго  цв^та.  Они  размещаются 
то  отдельно,  то  группами,  кругами  и  полукругами  0.  . 

Чаще  всего  сифилитическхе  узлы  встречаются  на  лбу, 
носу,  волосистой  части  головы,  а  также  на  туловище^  преи- 
мущественно на  лопаткахъ,  на  равгибательной  поверхности 
конечностей  и  на  сочленешяхъ.  Впрочемъ  ихъ  находятъ  и  на 
половыхъ  органахъ,  что  должно  всегда  им^ть  въ  виду,  для 
того,  чтобы  не  смешать  подобный  узелъ  съ  первичными  фор* 
мамм  сифилиса,  такъ  какъ  узловатый  сифилидъ  принадлежим 
всегда  къ  третичному  прершду  этой  болевни  и  указываетъ  на 
глубокое  развит1е  сифил.  страдан1я  во  веемъ  организме. 

Узлы,  находящ1еся  въ  болееповерхностныхъслояхъ  кожи, 
бываютъ  меньше,  а  именно,  —  съ  чечевицу  или  горопгану,  а 
тЬ  изъ  узловъ,  которые  образуются  въ  глубокихъ  слояхъЧожи 
больше,  такъ  что  могугъ  достигнуть  величины  л^снаго  орФха 
и  даже  куринаго  яйца.  На  этомъ  основанхи  поверхностно-ле* 
жащ1й  узловатый  сифилидъ  навываютъ  мелкоузловатиж^  а 
гдубошй  —  крупноузАОватимг  сифилидомъ. 

Тбчен1е.  а)  Поверхностный  сифиЛщ  узелъ  развивается  слФ- 
дующимъ  образомъ.  Въ  толщ*!  кожи  является  очень  небольг 
шое,  едва  заметное  уплотвенхе  ткани,  которое  начинаетъ  мед- 
ленно, но  постепенно,  все  бол^е  и  бол^е  подниматься  надъ 
поверхностью  кожи,  при  чемъ  эта  последняя  становится  с%- 
ровато-красною,  лоснящеюся,  а  впоследствни  медно-красною. 
Достигнувъ  величины  ^чечевицы,  узлы  эти  вызываютъ  легкую 
боль,  усиливающуюся  при  давлеши  пальцемъ;  зат^иъ  они  маю 
по  малу  бледнеютъ,  сплющиваются,  шелушатся  на  своей  по- 
верхности и  наконецъ  чрезъ  2 — 3  месяцы  исчезаютъ,  оста- 
вляя поел*  себя  легкое,  бЬловатое  вдавлеше. — Такое  обратное 
развитге  бываетъ  только  при  благопр1Ятныхъ  услов]яхъ  и  у 
крецкихъ  больныхъ.  Обыкновенно  же  узелокъ  сперва  ра8ия^ 

О  Бсхи  свфвжитжчесие  умн  ии  бугоржи  находятся  во  вяутрении»  ор- 
гавахъ,  то  вхъ  навввают  гуммаму. 
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чается,  а  потомъ  идьязвляется,  при  чеиъ  онъ  покрывается  на 
своей  верхушке  тонкннъ  струпомъ,  подъ  воторымъ  изъязвле- 
ше  прониваетъ  все  дальше,  пока  вся  его  ткань  не  разру*- 
шится.  По  7Д&лвти  струпа,  который  всл*1дств1е  наслоев1я  изъ- 
язвивпгахся  массъ  можетъ  достигнуть  въ  своемъ  основанш  по- 
рядочной толщины,  обнаруживается  круглая  язва,  соответ- 
ствующая объему  узла;  язва  эта  послЪ  бол^е  или  мен§е  про- 
должительнаго  времени  покрывается  гранулящями  и  заживаетъ, 
образуя  гладк1й  рубецъ.  Иногда  же  рубцевато  происходить 
только  вь  одномъ  м^т^  окружности  язвы,  между  т^мъ  какъ 
на  противоположной  стороне  изъазвленхе  подвигается  впередь. 
Всл'Ьдствхе  этого  язвы  получаютъ  серпигинозной  характеръ  и 
принимаютъ  форму  подковы  или  почки,  какъ  при  руши. 
Весьма  разнообразная  форма  изъязвлешя  наблюдается  также, 
если  узлы  лежать  близко  одинъ  возл%  другаго^  и  образующхеся 
изъ  изъ  нихъ  язвы  сливаются  между  собою. 

б)  Глубоко-лежащШ  подъ  1соже1о^дедх  представляется  сначала 
подвижною,  несколько  бол&ненной  при  давлеши  дробинкою, 
которая,  по  м'Ьр%  своего  роста,  все  бол^е  н  бол^е  подви- 
гается къ  поверхности  кожи,  спаивается  сь  нею  и  затЪмъ 
мало-по-малу  выступаеть  падь  ней  въ  вид^  красной  лосня- 
щейся, упругой,  эластической  опухоли  ^).  По  прошествш 
нзв^стнаго  времени,  опухоль  эта  становиться  мягкою,  т^сто- 
ватою^  принимаетъ  синеватый  отт^нокъ,  и  вскор*!  посл^  того 
показываетъ  зыблете.  Наконецъ^  данное  мЪсто  кожи  шелу- 
шится, истончается,  и  вскрывается  въ  одной  или  н^сколькихъ 
точкахъ,  смотря  по  тому,  состоить  ли  опухоль  изъ  одного, 
или  же  изъ  н^сколькихъ  слившихся  между  собою  подкожныхъ 
уиовъ.  При  вскрыт1и  изливается  жидкая,  гноевидная  матер1я. 
Она  выделяется  всегда  очень  узкимъ  отверспемъ,  въ  коли- 
честве, далеко  несоответствуюшемъ  величине  узла.  Затемъ, 
если  опухоль  состояла  только  изъ  одного  узла,  то  образовав- 


^)  Эти  свойства  опухоли  бН1и  причиною   сраввен1я  ея  съ  резиной  —  §;итт1, 
откуда  и  оронэошхо  навваше  гуммоаныш  ушлы. 
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шееся  отверст1е  быстро  увеличивается  я  превращается  въ  глу- 
бокую шанкерную  язву.  Если  же  опухоль  вскрывается  нЪ- 
сколькиии  отверспями,  то  равд'Ьляющге  ихъ  кожные  мостики 
постепенно  раврушаются,  всд^дствхе  чего  язва  получаетъ  зна- 
чительный объемъ  и  окружена  бываетъ  синевато-красныиъ, 
подрытымъ  краемъ  кожи.  Выделяющаяся  такимъ  образомъ 
жидкость  быстро  ссыхается  то  въ  тоншй^  то  въ  толстый,  желто* 
зеленый  или  красно-бурый,  мягкШ,  несколько  вдавленный 
струпъ.  Сако  же  заживлеше  язвы  происходить  почти  исклю- 
чительно путемъ  ра8вит1я  на  днЪ  ея  гранулящй,  веська  р'Ьдко 
отъ  концентрическаго  стягиван1я  кожи,  при  чемъ  края  язвы 
становятся  мягкими,  плоскими;  посл'Ь  этого  образуется  рубецъ, 
остающ1Йся  на  всю  жизнь.  Этотъ  посл^дшй  бываетъ  сначала 
буро-краснымъ,со  временемъ  же  постепенно  бл^дн^отъ,  такъ  что 
впоследств1и  своймъ  б^лымъ,  лоснящимся  цв^тонъ  р^зко  отли- 
чается отъ  окружающей  его  здоровой  кожи  и  часто  обезобра- 
живаетъ  лицо.  Поверхность  рубцовъ  гладка,  иногда  лучиста, 
смотря  потому  произошли  ли  они  отъ  отд^ьныхъ  или  отъ 
слившихся  между  собою  узловъ.  Большею  частью  подобный  ру- 
бецъ им'Ьетъ  видъ  протечной  бумаги  и  представляетъ  мелк1Я 
складки,  какъ  будто  для  его  образован1я  оказалось  слишкомъ 
много  кожи.  Иногда,  онъ  снова  распадается,  что  наступаетъ 
преимущественно  съ  выдающимися  рубцами,  въ  перюд^  ихъ 
шелушешя. 

Впрочемъ,  и  больные  узлы  могутъ  при  благопр1ятныхъ  уело- 
В1яхъ  не  доходить  до  изъязвлешя,  а  исчезнуть  безсл^Бдно. 
Р&же  они  подвергаются  ожир^Егю  или  сырному  перерождешю, 
что  происходитъ  преимущественно  во  внутреннихъ  органахъ, 
при  чемъ  вокругъ  узла  образуется  плотная  соединительная 
ткань,  а  самъ  онъ  делается  жолтымъ,  еще  бол^  твердымъ, 
нечувствительнымъ,  и  въ  этомъ  вид%  можетъ  оставаться  на 
всю  жизнь  безъ  измеиен1я.  —  Кром'6  того  случается,  что, 
въ  пер1оде  заживлешя  язвы,  на  ея  поверхности  развиваются 
гранулящи  слишкомъ  усиленно,  вследств1е  чего  она  покры- 
вается наростами  на  подобхе  кондиломъ.  Наросты  эти  значи- 
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тельно  возвышаются  надъ  поверхностью  кожи,  им^ютъ  красный 
или  трязно-сЬроватыЙ  цв^тъ  и  выд^ляютъ  клейкую,  быстро- 
разлагающуюся,  вовючую  жидкость,  которая,  засыхая,  покры- 
вается корками.  На  н&стЬ  подобпыхъ  образован^  остается 
всегда  бугристый  рубецъ.  (ЗррМгз  си^апеа  уедЛапв). 

Наконецъ  язвы,  развившхяся  всл'Ёдствхе  глубокихъ  узловъ, 
когутъ  Vжк^ъ^  подобно  поверхностиыиъ  узламъ,  серпигинозный 
характеръ  и  прикипать  разиообравное  очерташе. 

Теченхе  крупно-узловатаго  сяфилида  вгь  вышей  степени 
хронично,  и  продолжается  нередко  много  л'Ьтъ.  Появляется 
же  онъ  не  ран*]&е  конца  втораго  года,  иногда  даже  черезь 
30 — 40  л^тъ  посл'Ь  заражетя.  Обыкновенно,  онъ  соединяется 
съ  язвенными  поражев1Ями  слизистой  оболочки  носа  и  з^ва 
съ  предшествовавшимъ  хроническимъ  насморкомъ,  а  также  съ 
сифил.  забол%вав1Ями  яичка,  костей  и  внутренныхъ  органовъ, 
какъ  то:  печени,  легкихъ,  мозга  и  др.;  вм^ЬсгЬ  съ  т^мъ  онъ 
можетъ  разрушить  носъ,  губы,  ротъ  и  т.  д.  Узловатый  си- 
фнлидъ никогда  не  сопровождается  ни  однимъизъ  т^хъявле* 
шй,  который  свойственны  раннимъ  нерюдамъ  сифилиса,  какъ 
напр.  мокнущими  папулами,  розеолою,  мелкими  пустулами, 
и  т.  д. 

Какъ  мы  выше  сказали  (стр.  300),  гуммотыя  опухолщ 
тхЬ  бы  он^Ь  не  встр'Ьчались,  являются  всегда  характеристик 
ческимъ  признакомъ^  такъ  называемаго  третичваго  снфи* 
диоа. 

Большею  частью,  если  болезнь  эта  подвергнута  была  ра- 
щональному  лечешю,  то  третичные  симптомы  сифилиса  вовсе 
не  появляются. 

Зд'Ёсь  считаемъ  ум^стннмъ  заметить,  что  н'Ькоторые  изъ 
старинныхъ  врачей  утверждали,  что  будто  принадлежащ1я 
этому  першду  разстройства  никогда  не  развиваются  самостоя- 
тельно, но  что  третичные  припадки  бываютъ  всегда  только 
посл']&дств1емъ  осложненхя  сифилиса  меркурхадизмомъ.  Оши- 
бочность этого  мн^Н1я  доказывается  т^мъ,  что  весьма  нер'^дко 
приходится  лечить   такихъ  больныхъ,   которые  лредставляютъ 
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уже  явные  признаки  третичнаго  першда,  при  чеиъ  у  нихъ 
нельзя  наВти  никакихъ  сл^довъ  предшествовавшнхъ  вторич- 
ныхъ  явлешй;  между  т&мъ  эти  больные  не  только  никогда  не 
пользовались  ртутью,  но  часто  даже  вовсе  нич^мъ  не  лечи* 
лись,  такъ  какъ  не  знали  о  своемъ  заражен1и.  Мы  говоримъ 
зд^сь  конечно  о  такихъ  людяхъ,  которые  очевидно  не  им'Ь- 
ютъ  намЪрешя  обманывать  врача  и  которымъ  при  томъ  н^тъ 
основашя  не  в^Ьрить,  ибо  первичныя  и  вторичныя  яв.1ен1Я  си- 
филиса нередко  протекаютъ  при  столь  незначительной  боли  и 
при  столь  скрытыхъ  для  неопытнаго  лица  разстройствахъ,  что 
больные  (преимущественно  порядочнЕ1я  женщины)  могутъ  вхъ 
и  не  зам'1тить.  Но  кром^  того,  бнваютъ  случаи,  что  посл^ 
продолжительнаго  лечен1я  по  вс^нъ  правиламъ  искусства  гос- 
подствующей школы  и  даже  кажущагося  многол^тняго  здо- 
ровья, появляются  возвраты  болезни  и  потому  ни  одинъ  изъ 
подобннхъ  сифилитиковъ,  по  словамъ  Б1сЫ10Г81;'а,  не  можетъ 
быть  ув^ренъ,  что  у  него  не  разовьются  третичныя  явлен1Я. 
Известны  напр.  такхе  факты:  вылечивш1йся,  повидимому,  отъ 
сифилиса  челов^къ  женится,  им'Ьетъ  здоровыхъ  д'1тей,  самъ 
остается  здоровымъ  втечеше  10,  20,  а  иногда  и  30  л^^гь, 
какъ  вдругъ  коварный  врагъ  внезапно  вновь  обнаруживается, 
при  томъ  именно  въ  такое  время,  когда  больной  уже  считаетъ 
себя  въ  полнейшей  безопасности. 

Предока8ан1е.  Въ  виду  указанныхъ  выше  глубокихъ  раз- 
стройствъ  всего  организма,  предсказаше  всегда  весьма  серьезно. 

Анатомически  сифил.  узлы  (ртшшак)  представляють 
большое  сходство  съ  молодой  гранулящонной  (зернистой) 
тканью,  почему  Вирховъ  далъ  имъ  названхе  граиуломъ.  Съ 
другой  стороны,  д-ръ  Ееуев,  указывая  недавно  на  встречаю- 
щееся нередко  въ  течети  сифилиса  опухан1е  слизистыхъ  су- 
мокъ,  считаетъ  это  опухан1е  причиною  гуммъ. 

Дхагновъ.  Развипе,  течензе  и  группировка  узловъ  д1- 
лаютъ  этотъ  сифилидъ,  во  многихъ  отношешяхъ,  сходнымъ  съ  лу- 
пусомъ,  т.  е.  съ  разъФдающимъ  лишаемъ  (волчанкою),  въ  особен- 
ности съ  его  серпигиноавыни  формами,  тЬыъ  болЪе,  что  при  немъ 
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изъязвляющхеся  узлы  бываютъ  столь  т*сно  сгруппированы  между 
-собою,  что  составляютъ  какъ  бы  одинъ  узелъ.  По  этому  не- 
которые врачи  находятъ,  что  страдан1е  это  есть  посл'Ьдств1е 
>сифилиса  и,  на  освован1и  такого  предположешя,  называютъ  узло- 
ватый сифилидъ  Шриз  зурМИИсиз.  Для  установлен1я  разлнч1я 
между  этими  страдавзямн,  нужно  им'Ьть  въ  виду:  1)  что  обык- 
новенный лупусъ  развивается  почти  исключительно  въ  д'Ьт- 
<5комъ  возраст*  (до  15—16  л);  2)  что  онъ  не  сопровож- 
дается никакими  сопутствующими  явлешями  сифилиса;  3)  что, 
пом']^щаясь  на  изв^стномъ  м*ст']&^  напр.  на  носу,  онъ  всегда 
лоражаетъ  сперва  мягк1я  части  и  уже  впосл^дств!»  разру- 
шаетъ  хрящи;  наконецъ,  4)  что  язвы  при  обыкновенномъ 
1при8'*  большею  частью  поверхностны.  им'Ьютъ  красное  осно- 
ва ше  и  легко  кровоточатъ.  Впрочемъ,  бываютъ  столь  затруд- 
нительные для  д1агноза  случаи,  что  о  немъ  можно  вывести 
заключен1е  только  изъ  предшествующей  жизни  больнаго  и  его 
родителей. 

Зат^мъ,  узловатый  сифилидъ  отличается  отъ  аспе  товасеа 
(угрей)  т-Ьмъ,  что  поверхность  узловъ  аспе  никогда  не  бываетъ 
гладка,  не  ограничивается  только  опухолью,  никогда  не  изъ- 
язвляется и  не  сопровождается  сопутствующими  сифилисъ 
явлешями. 

Лишь  въ  р'Ёдкихъ  случаяхъ  узловатый  сифилидъ  можетъ 
быть  см'Ьшанъ  съ  изъязвленным*^  ракомъ.  Но  при  рак*  язва 
единична,  края  ея  приподняты,  зернисты,  беловаты;  дно  б*лое 
или  розоватое,  иногда  покрытое  сукровицей,  но  никогда  не 
засыхающее  въ  корку,  а  сос'6дн1я  съ  нею  лимфатическ1Я  же- 
лезы сильно  опухш1я.  Кром4  того,  ракъ  почти  всегда  встре- 
чается въ  возраст*!,  когда  больному  не  мен^е  35  Лчъ. 

Лечбн1е.  Обыкновенно  въ  третичномъ  перюд*]^  сифилиса 
аллопаты  назначаютъ  препараты  года  и.  главнымъ  обра- 
^мъ,  Ка11  зос1.  (3  —  8  гранъ  въ  день).  Впрочемъ,  и  зд^Ьсь 
ртутное  лвчен1е,  соединенное  съ  Цитмановымъ  декоктомъ,  бы- 
ваетъ весьма  часто  применимо,  въ  особенности  при  страда- 
Я1яхъ  костей.     Н'Ькоторые  врачи   даже   сомн'1ваются,    чтобы 
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10дъ  производилъ  продолжительное  из.1ечен1е  третичныхъ  яв*- 
лен1&  и  приписываютъ  ему  лишь  временное  устранен1е  ихъ^ 
(Срав.  нвлож.  на  стр.  361 — 367  и  417).  Вм*сгЬ  съ  т^яъ, 
пока  сифнлитичесшй  бугорокъ  еще  не  изъязви  лея,  применя- 
ются такъ  называемыя  разрешающ1я  средства,  между  кото- 
рыми первое  м'Ьсто  занимаетъ  ртутный  пластырь,  одинъ  иле 
въ  соединен!»  съ  ешр1а81г.  8аропа1ю.  Если  же  язва  уже  обра- 
зовалась, но  существуетъ  еще  недавно,  то  помимо  употребле- 
Н1я  различвыхъ  примочекъ,  приб'&гаютъ  къ  искусственному 
разрушен1Ю  ея  или  энергическимъ  прйжиган1емъ  посредствомъ 
па.10чки  ляписа,  или  съ  помощью  острой  ложечки  Уо1ктапп*а, 
которою  удаляютъ  ъсЬ  остатки  }*зла-  Въ  виду  крайней  бол'Ьз* 
ненности  такого  выскребыван1я,  его  сов^туютъ  производить- 
подъ  хлороформомъ.  Ц^^ль  подобиыхъ  операц1Й  —  изм^^нить 
натуру  язвы,  превратить  ее  изъ  гуммозной  въ  простую  и 
этимъ  путемъ  способствовать  къ  скорМшему  ея  заживлен1ю. 
Но  застар^лыя  язвы,  принявшхя  обыкновенно  серпигиеозныК 
характеръ,  можно  разрушать  лишь  ляписомъ,  а  если-бы  он*]^ 
окружены  были  мозолистыми  краями,  то  прижигать  ихъ  по- 
средствомъ яеразбавленнаго  ЕаИ  сапзИс,  или  накладывать  на 
язву  слабо  давящую  Байтоновскую  повязку  изъ  липкаго  пла- 
стыря. 

Для  этой  ц'бли  берутъ  узеньк1я  полоски  липкаго  пла- 
стыря и  кладутъ  ихъ  такимъ  образомъ,  чтобы  онЬ  перекре- 
щивались на  средин*;  загЬмъ,  забинтовавъ  всю  язву,  остав- 
ляютъ  ее  въ  этомъ  положенш  на  сутки  или  на  два  дня,  т.-е- 
до  т'Ьхъ  поръ  пока  отделяемое  язвы  само  не  отмочить  на- 
ложеннаго  пластыря.  Посл^^  снят1я  этого  посл'бдняго,  язва  об- 
мывается и  на  нее  накладываются  новыя  полоски  пластыря^ 
что  продолжается  до  полнаго  ея  заживлен1Я,  которое  обнару- 
живается сначала  усиленнымъ  выд'&лен1емъ  гноя,  а  «впослёд- 
ствш  образовашемъ  рубцевой  ткани. 

Вирочсмъ,  повязка  эта  бываетъ  недостаточна  въ  т'Ьхъ  слу* 
чаяхъ,  когда  язва  находится  на  такихъ  м^стахъ,  гд'Ь  н^гь 
мягкихъ  частей  и  когда  вокруп»  иея  образуется  какъбы  ру- 
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45е1ть,  потому  что  при  этихъ  уелов1ягь  язва,  не  получая  не- 
обходинаго  питательваго  матерхала,  заживаетъ  слишвомъ  мед- 
ленно. Въ  подобныхъ  случаяхъ  для  достижен1я  заживлев1я 
нриб^гаютъ  нередко  съ  усп^хомъ  къ  переносу  кусочновъ  здо- 
ровой  вожи  на  язву.  Съ  этого  Ц'Ьлъю,  внр^авъ  н^кольбо  та* 
вихъ  вусочковъ  съ  внутренней  поверхности  плеча,  втиски-* 
гаютъ  ихъ  въ  гранулящоввую  ткань  на  язв'Ьу  зат^мъ  вал^п* 
ляютъ  полосками  липкаго  пластыря,  а  для  того,  чтобы  они 
не  отпали,  покрываютъ  ихъ  бинтокъ.  Когда  чрезъ  3  дня 
лосл^  этого  повязка  снимается,  то  весьма  часто  можно  уви- 
дать, что  вставленные  кусочки  кожи,  образующге  какъ-бы 
маленьк1е  островки  на  язв^,  приростаютъ  ко  дну  и  бокамъ 
€я,  сливаются  между  собою  и  даютъ  основаше  рубцу.  За* 
м4тимъ  зд-Ьсь,  что  вместо  кожи  Д-ръ  НатШюп,  въ  ЭдинбургЬ, 
яаполняетъ  полости  застар&шхъ  язвъ  и  ранъ  съ  гранулирую- 
щими поверхностями,  кусками  асептическихъ  губокъ  и  до- 
стигаетъ  втимъ  путемъ  организацш  носл^двихъ,  а  также  вое- 
оолвев1я  полостей  тканями  и  окончательнаго  ихъ  заживленк. 
Губки.  служащ1я  для  означенной  ц%ли,  изготовляются  следую* 
щимъ  образомъ:  сначала  ихъ  обрабатыюютъ  смесью  азотной 
н  соляной  кислотъ,  для  удалети  кремневыхъ  и  известковыхъ 
солей;  загЬмъ  промываютъ  въ  Ыдаог  ро1;аз8ае^  и  наковецъ 
вымачиваютъ  въ  5  проц.  карболо-водиомъ  растворе.  Буски 
губки  акуратно  пригоняются  къ  ран^  или  язнЬ  и  помещаются 
нодъ  подрш'ые  края.  Поверхъ  ихъ  кладется  кусокъ  зелеваго 
лротектива,  а  на  посл§дн1й  —  компресъ,  намоченный  въ  5% 
варболо-глицериновомъ  растворе,  съ  прибавкою  в^скольки» 
11апель  Т1пс1;пгае  1ауеп(1и1ае.  Все  это  покрывается  кусвомъ 
^рной  коршйной  ткани.  Эти  опыты  проверены  были  Д-рами 
Л|^оод11еас1'омъ  и  8аI^с^иагу.  которые  убедились,  что  чере8ъ4: 
дня  посл'Ь  приложетя  къ  гранулирующимъ  поверхностямъ 
лелконоздрявой  турецкой  губки,  последовало  уже  крепкое 
срощевхе,  уколъ  ея  иглою  производилъ  кровотечеше  в  даже 
осторожное  приподниман1е  губки  вызывало  сильную  боль.  Че- 
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резъ  три  векЬли  края  губки  были  покрыты  тонкою  синева- 
тою новообразованною  тканью. 

Вообще  при  язвахъ  оказываютъ  благотворное  д^Вствгесо* 
гр^вающ1е  конпрессы.  Если  же  язвы  пом-Ьщаются  на  ногахъ,. 
то  для  тогОу  чтобы  кровь'  въ  нихъ  не  застаиваласъ,  слЬдуетъ 
принудить  больныхъ  лежать,  или  по  крайней  м^^Ь  бинтоватьи 
ноги,  начиная  съ  пальцевъ  до  середины  бедра.  Такой  бинть 
можегь  быть  зам^ненъ  эластическими  чулками,  которые  равно- 
м^рнымъ  стягивав1емъ  способствуютъ  правильному  кровооб- 
раа^ев1ю. 

Если  бы^  не  смотря  на  это,  на  язв^  показались  признаки 
омертв^н1Я,  въ  вид*!  грязноватыхъ  комковъ,  то  для  ограни* 
чен1я  распространен1я  гангрены,  нужно  удалятъ  ихъ  пинце- 
томъ,  а  т%  изъ  комковъ,  которые  сильно  пристали  къ  под- 
лежао^имъ  частямъ — ср^ывать.  Для  уменьшешя  же  воспале- 
шя  язвы  и  предотвращев1я  гнилостнаго  заражен1Я,  необходимо 
чаще  перевязыватъ  ее  и  обливатъ  изъ  ирригатора,  стараяясь^ 
сильной  струей  воды  отд^литъ  гной  и  омертв^^лыя  части.  Ш^- 
которые  врачи  находятъ  полезнымъ  въ  этихъ  случаяхъ  при* 
бавлять  къ  вод^  карболовую  кислоту,  ромашку,  и  т.  п.  Кром& 
того  къ  подобнымъ  язвамъ  прикладываютъ  еще  примочки  изъ 
АсМ.-сагЪ.  (5 — 10  гр.  на  Зг  воды  либо  глицерина);  или  ивъ 
8о1и110П18  сЫогагеи  са1с18,  Весос!.  8ет1П1  Ип!,  У1П1  агота1;1с1  Зг^ 

При  фагеденическнхъ  язвахъ  употребляется  обыкновенно 
^одоГо^т,  или  8о1и1;10  сЫогагеИ  са1с18  пополамъ  съ  водою,  а 
если  это  не  помогаетъ,  то  прижигаютъ  язву  каленымъ  да 
красна  либо  до  бкза  жел^зомъ,  которымъ  проводятъ  по  ней. 
Иногда  предпочитаютъ  прижигатъ  ее  серной  или  азотной 
кислотою,  посредствамъ  обмокнутой  въ  нее  стеклянной  па- 
лочки. Посл'Ё  прижиган1Я  образуется  желтоватой  струпъ,  на 
который  накладываютъ  согр'Ьвающ1й  компрессъ. 

Наконецъ,  грибовидный  (фунгозныя)  язвы  прижигаются  вус- 
комъ  ляписа^  посл'б  каждаго  отпадешя  струпа,  а  въ  проме- 
жуткахъ  времени  покрываются  одною  изъ  овваченныхъ  выше 
лримочекъ. 
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Гомеопатичеовое  леченхе  третичннхъ  явлен1й  сифилиса 
требуетъ  сверхъ  КаИ  уоЛаИ^  а  затбмъ  Лигит  тиг.у  (ко- 
торые остаются  главными  средствами  этого  пер10да  болезни), 
еще  многихъ  другихъ^  упоминаемыхъ  выше  лекарствъ. 

Обыкновенно  КаИ  уаЛаИ  1х  —  1,  принимаемый  сначала  три 
раза  въ  день  по  2  —  4  капли,  а  загЬмъ  въ  постепенно  увели- 
чивающихся дозахъ,  до  20  капель  на  пр1емъ,  бываетъ  весьма 
достаточнымъ  для  обратнаго  развитгя  узловатаго  сифилида,  гум- 
мозныхъ  опухолей  и  происшедшихъ  отъ  ннхъ  язвъ.  Если  бы 
по  истеченш  вед^^ли  не  посл^^довало  улучшен1я  отъ  этого  сред- 
ства, то  къ  данному  раствору  юдистаго  кали  многае  врачи 
прибавляютъ  еще  ^оЛ^ит  0  —  1,  въпропорцш  одной  до  четы- 
рехъ  капель  на  100  капель  ЕаИ  ]0(1аи. 

Въ  н^которыхъ,  довольно  р^дкихъ  однако  стучаяхъ,  не 
поддающихся  д']^йств1Ю  этого  средства,  бываетъ  необходимымъ 
назначать  его  попеременно  съ  Мегсит.  ЬцоЛсЛ.  3,  или  даже 
заи'!Ьеить  его  этимъ  посл^днимъ.  Гомеопатичность  означеннаго 
препарата  ртути  подтверждается,  впрочемъ,  наблюден1ями 
д-ра  Апйпеи  ^),  при  которыхъ  Мегсиг.  Ы^оЛаи  3  вызвалъ  на 
ш>жЬ  здоровыхъ  людей  пустулы  и  туберкулы,  вполн^Ь  сход- 
ственные съ  сифилитическими  узлами.  Но  если  больной  при- 
нималъ  предъ  тЬиъ  слишкомъ  много  ртути,  либо  если  орга* 
низмъ  его  уже  свыкся  съ  указанными  лекарствами,  то  посл'Ь 
ХаИ  ]о<1.  непосредственно,  или  посл'Ь  Мегсаг  Ы^ос!..  сл%^^,уетъ 
иазначить  Лигит  тиНсЛ,  1  —  6,  въ  особенности,  когда  при 
томъ  обнаруживается  убольнаго  значительный  упадокъ  физи- 
ческихъ  и  нравственныхъ  силъ,  а  также  поражен1е  костей 
(преимущественно  носа)  и  отвердЪше  железъ. 

Зат^мъ  бываетъ  полезенъ  ЖИг%  асИ.  при  значительномъ 
развитш  меркур1ализма,  и  кромЪ  того  въ  т^хъ  случаяхъ, 
когда  узлы  образовались  на  лиц%,  или  когда  наблюдается 
поражеше  рта  и  горла. 


1)  Си.  Ра(Ьодёпё91е  сотрагёе  (1и  Ь110(1цге  (1е  тегсаге,  (1и  теге.  8о1.  е1с1а 
Ъ18а)Сиге  ()е  тегсиге  раг  1е  (1ос&еиг  АпЛг1еа  ((1*А?еп)  1п  1оаг11&1  с{е  1а  Б0С1ё(6 
^аШсапе  (1е  тёс1.  Ьошоеор.,  1.  УШ,  р.  141. 
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Иногда  встречается  необходимость  назначать,  въ  качестве 
промежуточныхъ  средствъ:  8Ш1гпд%а  1 — 3,  Ьусорой.  6  — 
12  —  30,  Лтзтгс.  3—12,  Ркозрксг.  З-г-12,  Яиоггз  асгЛ.  б, 
ЗИгсеа  3 — 30,  и  еше  чап^е — 

РЬозрКогг  асЫ.  3,  когда  узловатый  сифилидъ  краснаго 
цв^та  и  н'1сколько  шелушится,  но  не  выд1^яетъ  жидкости. 

81арЬу8(1дгха  6,  когда  узлы  им^ютъ  чечевичный  видь  и 
зудятъ. 

Дал^е,  если  приходится  лечить  больнаго,  у  котораго  уже 
последовало  изъязвленхе  узловатаго  сифилида,  то  и  тутъ  прежде 
всего  наибо.г]&е  подходящииъ  средствонъ  бываегь: 

КаИ  уоЛаи,  въ  особенности,  когда  края  язвы  тверды,  а 
сама  она  имеетъ  дурной  видъ,  очень  глубока  и  выд4ляетъ 
вонючую,  буроватую  жидкость,  или  когда  обширная  язва  об- 
разовалась изъ  несколькихъ  соединившихся  между  собою  изъ* 
язвленныхъ  узловъ.  (золотупгаымъ  же  Мегсиг  Ы)оЛа1.) 

Мегсиг.  соггоз.  Зх  или  ргаесгр.  гиЪег.  8х  подходить  ближе 
къ  т'Ёмъ  случаямъ,  когда  язва  распространяется  не  столько 
въ  глубину,  какъ  по  поверхности,  при  чемъ  края  этой  язвы 
красны,  опухши  и  болезненны,  а  выделен1е  ея  обильно  и  жел- 
таго  цвета. 

Сопгит  3 — 6 — 12,  когда  образовавшаяся  язва  сопровож- 
дается дергающими  болями. 

Лгзепгсит  3—6  при  воспаленныхъ,  гнилостныхъ  язвахЪ; 
съ  Ж1учею  болью,  когда  оне  краснаго  или  свинцоваго  цвета, 
легко  нсточаютъ  кровь  или  жидкую,  зловонную  матер1Ю,  а 
также  при  общемъ  упадке  силъ,  развипи  гангрены. 

НуйгазИз  0—8  пригодно  противъ  всякихъ  дурнаго  каче- 
ства язвъ,  какъ  техъ,  которыя  раздражительны  и  болезненны, 
такъ  и  техъ,  которыя  вялы,  бледны,  не  болезненны,  мозоли- 
сты; преимущественно,  когда  при  этомъ  наблюдается  недоста- 
токъ  аппетита. 

КаИ  ЫсЬгот.  3 — 6,  при  глубокихъ  язвахъ  съ  твердымъ 
дномъ  и  навислыми  краями.  (Наружно  1  гранъ  на  8  унц. 
воды  [Юзъ]), 
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ЗгИсеа  Зх  —  3 — 30 — язвы  съ  жидквмъ  или  густымъ,  'Ьд- 
Бимъ,  зловоннымъ,  си^шаннБхмъ  съ  кровью  гноемъ;  отсутствхе 
всякой  наклонности  къ  заживлен1ю;  бл^щал,  слабо  развития 
гранулящи.  (Наружно»  примочка  изъ  одной  ложечки  Адиа 
8'й%ссЛа  на  стаканъ  водц}. 

Кром%  того,  иногда  нрвходится  прибегать:  къ  ЬусороЛ. 
6—30,  Огарки.  3—12,  Меаегеит  3—12,  Аигиш  3—30, 
^Уйп  ас/й.,  Рку1б1асса  О — 3,  Ьаскезгз  6,  СагЬо  ьед.  6 — 30, 
8(арЬу8аргга  6  (поперем'Ьнно  съ  РЬоврЬ.-асШ.  3),  Агвепгс* 
уой.  3,  РкозрНог.  5-^12,  ТНиуа  3  —  12,  Р1итЬит  3—12  и 
ВгЛрЬиг  6  —  30,  смотря  но  указангямъ,  сд']&ланны!съ  на 
стр.  369     382. 

Всё  поименованная  зд^Ьсь  средства  принимаются  въ  ост- 
рыхъ  случаяхъ  3—4  раза  въ  день,  а  въ  хроническихъ  лишь 
утромъ  и  вечеромъ  за  часъ  до  Ьщ  и  не  мен^  часа  носл^^  ']^дн. 

Для  увеличен1я  питатя  больнаго,  ТеИЬаш  находить  вм'Бст'Ь 
съ  т^^мъ  полезнымъ  назначать  тресковый  жиръ. 

(Срав.  лечеше  кояституцюнальнаго  сифилиса). 

Вопомогатедьныя  средства.  Согласно  съ  наблюде- 
тями  Мор1ака  (стр.  831  1ос.  сИ),  мы,  съ  своей  стороны,  на* 
ходимъ,  что  ни  мелко-узловатый,  ни  крупно-узловатый  сифи- 
лидъ  никогда  не  должвы  подвергаться  не  только  раздражен1Ю 
и  трен1ю,  но  и  всякому  м-Ьстному,  наружному  лечен1Ю,  такъ 
вакъ  узлы  и  гуммы  обыкновенно  поддаются  однимъ  внутрен- 
ннмъ  средствамъ,  преимущественно  же  д-Ьйствгю  10дистаго  ка- 
Л1Я.  Т'Ьмъ  бол^^е  ихъ  несл^дуетъ  вскрывать  искуственно,  по- 
тому что  нер'бдво  бывали  случаи,  гд'6  узлы,  уже  совершенно 
мягк1е  и  готовые  прорваться  отъ  заключающагося  въ  нихъ 
гноя,  всасывались  при  назначеши  ц']&лесообразнаго  лечешя. 

Распавш1еся  узлы,  т.  е.  сифилитичесшя  язвы,  могутъ  пред- 
ставляться въ  разлнчныхъ  пер10дахъ  ихъ  существован1я. 

Т^  изъ  нихъ,  которыя  недавно  появились,  им'Ьютъ  обык- 
вовенно  крутые,  подрытые  края  и  нечистое,  сальное  дно, 
т.  е.  сходственны  по  виду  съ  язвами  шанкра,  а  потому  сверхъ 
^пстаго  ихъ  содержашя  и  удалешя  всего  раздражающаго,  тре- 
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буютъ  прим'биетя  м'бстныхъ  средствъ,  о  которыхъ  мы  гово- 
рили на  стр.  339  и  340.  Въ  случае,  если  бы  язвы  эти  при- 
няли серпЕгиеозный  характеръ,  то  можно  прибегнуть  еъ  на- 
ружному употреблен1ю  веществъ,  упоминаемыхъ  на  стр.  274 
и  275.  Прибавимъ  въ  этому,  что  въ  посл'Ьднее  время  для 
лечен1я  застарФлыхъ  язвъ,  расположенныхъ  преимущественно 
на  голени,  рекомендуется,  взам'Ьнъ  Байтоновской  повязки, 
эластичесв1в  бинть  Мартина.  Его  навладываютъ  нетую  ^), 
непосредственно  на  язву  утромъ,  когда 'больной  еще  нахо- 
дится въ  постели  и  оставляютъ  ват^мъ  на  весь  день.  Вече- 
ромъ,  по  СНЯТ1И  бинта,  язва  промывается  и  перевязывается 
домпрессомъ  изъ  чистой  теплой  или  горячей  воды,  либо  ка- 
кой другой  изъ  указываемыхъ  нами  примочекъ.  Такое  еже- 
дневное бинтован1е  продолжается  впредь  до  заживлен1Я  язвы. 
Сначала  кожа  подъ  бинтомъ  сильно  погЬетъ  и  красн'Ёетъ,  но 
при  дальн'Ьйшемъ  его  употреблен1И  это  раздражен1е  само  со- 
бою проходитъ.  Впрочемъ,  если  бы  оно  не  исчеза.10,  то  можно 
оставить  бинтъ  на  день  или  на  два  безъ  употреблен1я.  Обык- 
новенно результаты  огь  применен1я  Мартиновскаго  бинта  бы- 
ваютъ  зам']^чательно  хороши;  хроническое  воспалевхе,  окру- 
жающее язву,  быстро  проходитъ,  а  сама  она  становится  чи- 
стою, плоскою  и  начинаетъ  рубцеваться.  Кром^  того,  нужно 
тл^ть  въ  виду,  что  больной  съ  подобнымъ  бинтомъ  можетъ 
безнаказанно  находиться  на  ногахъ,  чего,  конечно,  нельзя 
ему  дозволить  при  другихъ  способахъ  лечен1я  язвъ  нижнихъ 
конечностей.  Дл^^  изб'Ьжанхя  опр'кюсти  Юзъ  и  Дитманъ  сов^- 
туютъ  выр']&зывать  компрессъ  такимъ  образомъ,  чтобы  онъ  не 
заходилъ  за  края  язвы. 

П0РАЖЕН1Е  ВОЛОСЪ. 

Большею  частью  выпадепхе  волосъ  начинается  уже  одновре- 
менно съ  высыпной  лихорадкой,  сопровождающей  пятнистый, 
папулезный   и  чешуйчатый  сифилиды,   но  не  наблюдается  ни 
при  поздн'Мшихъ  фориахъ  сифилиса,  ни  при  насл^дственномъ 
>)  Сильное  даыевге  бннта  8на«1Ятельно  аадержяваеп  ра8вит1е  граву1дц1й. 
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сифилис!.  Въ  означенныхъ  случаахъ  поражается  равном^Ьрно 
вся  голова  и  нер'Ьдко  даже  усы^  брови  и  р^^сницы.  Прежде 
всего  волоса  теряютъ  свой  природный  блескъ,  становятся  тон- 
кими, ломкими,  какъ  бы  мертвыми  и  выпадаютъ  въ  незначи- 
тельномъ  количестве.  Обыкновенно  болезненный  процессъ 
этимъ  не  ограничивается  и  больной  начинаетъ  вскор*!  терять 
ихъ'Ц'кшми  прядями.  Т'Ьмъ  не  менЬе  лишь  по  прошествш 
довольно  долгаго  времени  появляются  обширныя  лысины,  при 
чемъ  на  обнаженныхъ  м'Ьстахъ  развиваются  грязныя.  сальныя 
чешуйки.  Впосл'&дствш  лысины  эти  постепенно  уменьшаются 
и  волоса  выростаютъ  снова. 

Но  кром^  этого  бываютъ  случаи,  гд^  сифилисъ,  путемъ 
нагноен1я  и  разрушенЕя  волосныхъ  луковицъ  (какъ  папр.  при 
язвахъ  эктимы,  руши),  внзываетъ  на  соотв'Ьтствующихъ  м%- 
стахъ  ограниченную  плешивость  {сЛоресга  агесЛа)^  посл'Ь  ко- 
торой  на  образовавшихся  рубцахъ  волосы,  конечно,  выростать 
уже  не  могутъ.  ' 

Лечеше  состоитъ  въ  назначен1и  средствъ  противъ  основ* 
наго  страдан1я,  къ  которымъ  Д-ръ  В&Ьг  присоединяетъ  еще 
Лераг  3,  такъ  какъ  оно  оказывалось,  по  его  наблюден1ямъ, 
весьма  полезнымъ  во  вс^хъ  случаяхъ  сифилитическаго  выпа- 
ден1я  волосъ.  При  этомъ  н'бтъ  необходимости  сбривать  или 
обстригать  волосы,  въ  особенности  женщинамъ,  такъ  какъ 
этотъ  способъ  укрЬплешя  волосъ  весьма  сомнителенъ  (Мс1иг1ас). 
Съ  другой  стороны,  не  сдЬдуетъ  вд^сь  употреблять  ни  частой 
гребенки,  ни  слишкомъ  твердой  щетки.  Загемъ,  хотя  нельзя 
ожидать  отъ  м'1стныхъ,  наружныхъ  средствъ  особенной  поль^ 
8ы,  т^мъ  не  мегЬе  мы  считаемъ  неизлишнимъ  сообщить  о 
сл^дующемъ  способе  лечен1я,  рекомендованномъ  Виго81;е&д'омъ 
и  ТауЬг'омъ,  ибо  о  немъ  многхе  отзываются  съ  похва^юю. 
Сначала  смачиваютъ  голову  горячей  водой,  ват']&мъ  натираютъ 
ее  посредствомъ  губки  составомъ,  заключающимъ  въ  себ^  ра- 
створъ  64  граммъ  зеленаго  мыла  въ  124  граммахъ  одеколона 
(еаа  (1е  Со1орте);  при  каждомъ  натирав1и  употребляютъ  около 
8-ми  граммъ  этого   раствора.     Смывъ  посл^   того  водою  эту 
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жидкость  и  высушивъ  тщательно  волоса,  смазываютъ  ихъ  по- 
мадою, состоящею  и8ъ  45  граммъ  тинктуры  СапШапдхв.  45 
граммъ  кастороваго  масла  (01е1  тш),  250  граммъ  алькоголя 
и  1  грамма  какого-либо  пахучаго  вещества. 

Такой  же,  впрочемъ,  усп'Ьхъ  можно  ожидать  и  отъ  про- 
даваемой въ  гомеопатическихъ  аптекахъ  помады  изъ  Аргз  теИ. 
или  Агпгсае. 

СИФИЛИТИЧЕСКОЕ  ПОРАЖЕНХЕ  НОГТЕ&. 

Подобно  волосамЪ;  сифилисомъ  можетъ  поражаться  либо  ткань 
ногтя,  либо  же  окружающхя  его  мягшя  части,  откуда  забол4- 
ваше  въ  состоянш  распространиться  уже  на  самый  ноготь. 

Первое  изъ  этихъ  страдан1й  называется  тускла  зурНйШса^ 
а  второе  рагопусЫа  зурЫШса. 

а)  ОпусЫа  или  опухдв.  Сначала  пораженный  ноготь 
теряетъ  свой  рововатокрасный  цв'бтъ,  а  также  свойственные 
ему  блескъ  и  прозрачность,  при  чемъ  свободный  край  ногтя 
становится  тускло -жолтымъ,  сухимъ,  ломкимъ.  Всл%дств1е 
9Т0Г0  онъ  отъ  мал']^йшаго  толчка  бол'1е  или  мен'Ье  отслаи- 
вается, трескается  и  зазубривается;  на  самомъ  же  ногт^  ча- 
сто появляются  бФлыя  пятна  величиною  съ  крупинку.  Иногда 
<;традаи1е  это  ограничивается  поражен1емъ  лишь  верхней  чет- 
верти ногтя;  въ  другихъ  же  случаяхъ  оно  распространяется 
на  половину  или  на  весь  ноготь.  Если  забол'бваетъ  только 
известная  часть  ногтя,  то  она  обыкновенно  бываетъ  отделена 
отъ  здоровой  посредствомъ  б^лой,  волнистой,  отчасти  выдаю- 
щейся надъ  уровнемъ  лин1И  (демаркащон.  лншя). — Въ  бол^е 
позднихъ  пер10дахъ  сифилиса  замечается  еще  другое  измене- 
те  ногтей,  начинающееся  также  съ  свободныхъ  ихъ  краевъ 
и  называемое  опусНга  КуреНгорНгса.  При  немъ  ногти  сначала 
черн'Ёютъ,  зат^Ьмъ  свободный  ихъ  край  утолщается  и  уплот- 
яяется;  поверхность  его  представляется  морщинистою,  бугри* 
стою,  такъ  что  толщина  этой  части  ногтя  въ  три,  четыре  или 
пять  разъ  объемист4№  здоровой  его  части,  несмотря    на    то, 
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что  онъ  постоянно  8д%сь  отслаивается  и  расщепляется  на  мелк1е 
осколки;  вм^ст'6  съ  тЬмъ  забол'1вшая  часть  ногтя  прюбр'бтаетъ 
наклонность  заварачиваться,  всл^дствге  чего  профиль  но1ТЯ 
принийаетъ  видъ  клюва  хищной  птицы.  Между  т']&мъ  какъ 
происходить  такая  потеря  ногтя  на  его  верхушк'Ё,  корень  его 
постепенно  отстаетъ  отъ  своего  ложа,  а  вместо  него  мало  по 
малу  выдвигается  вновь  выросшШ,  который  обыкновенно  бываетъ 
на  столько  же  бол'Ьвненно  изи']^неннымъ,  и  лишь  ивр'Ьдка  здо- 
ровымъ.  Въ  запущенныхъ  случаяхъ,  преимущественно  въ  та* 
кихъ,  гд*!  сифилисъ  выражается  исключительно  въ  поражен1в 
ногтей,  эти  посл^дн1е  часто  сходятъ  со  всЬхъ  пальцевъ  рукъ^ 
при  чемъ  мягк1е  части,  окружающ1я  ногтевое  ложе^  пред* 
ставляются  несколько  опухшими  и  м'Ьдно-краснаго  цв'Ьта,  а 
иа  м'1сг&  ногтей  находимъ  лишь  обнаженное  ногтевое  ложе, 
покрытое  остатками  роговой  массы. 

ОпусЫа  есть  всегда  признакъ  прюбр'Ьтеннаго  сифилиса. 
Она  всего  чаще  наблюдается  при  сильно  развитомъ  чешуйча- 
томъ  сифилид^  (р8ог!а818  раЬпапз  е1  р1ап1аг15)  и  не  сопровож- 
дается почти  никакой  болью.  Эта  последняя  зам'Ьчается  лишь 
отчасти  въ  матк']^  ногтя  при  застегивац1и  мелкнхъ  пуговицъ^ 
и  запоновъ,  или  при  другомъ,  подобномъ  этому,  напряжеши 
пальцевъ. 

б)  РагопусЫа  выражается  появлен1емъ  вокругъ  ногтя 
небольшой  красноватой,  очень  болезненной  при  дотрогиваши 
припухлости,  возвышающейся  на  подобхе  валика.  Опухоль 
эта,  просуществовавъ  известное  время,  можетъ  либо  разр'Ь- 
шиться,  либо  перейти  въ  нагноен1е. 

Въ  первомъ  случа^^,  вс!  воспалительные  припадки  посте- 
пенно уменьшаются,  опухоль  опадаетъ,  кожа,  покрывающая 
ее,  начинаетъ  шелушиться  и  наконецъ  приходить  въ  нормаль- 
ное положенхе;  или  же  изъ  означенной  опухоли  образуется 
твердое,  шероховатое,  мозолистое  уплотнеше,  которое  долго 
не  поддается  лечен1ю.  Этотъ  исходъ  наблюдается  почти  ис- 
ключительно при  папулахъ. 

Во  второмъ  случа']^  опухоль  эта  превращается  въ  абсцессъ^ 
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(нарывъ),  который  образуетъ  зат*мъ  довольно  глубокую,  не- 
чистую и  бол'Ьзненную  язву,  распространяющуюся  мало  по 
малу  вокругъ  ногтя.  Всл*дств1е  этого  питан1е  его  нарушается, 
онъ  делается  желтоватымъ  или  зеленоватымъ,  и  вм-Ьст-Ь  съ  тЬмъ 
шероховатыми  и  ломкимъ;  онъ  можетъ,  наконецъ,  совсЬвсъ  от- 
пасть. Въ  подобномъ  случа'Ь,  если  матка  ногтя  была  совершенно 
разрушена  язвою,  то  новый  ноготь  вовсе  не  выростаетъ;  если 
я^е  она  не  была  еще  вполн^Ь  ею  разрушена  то  новый  ноготь, 
хотя  и  выростаетъ,  но  уже  всегда  неправильно,  и  предста- 
Еляется  изм'Ьненнымъ  въ  своемъ  объем*  и  часто  даже  безобраз- 
яымъ.  Исходъ  въ  нагноен1е  совпадаетъ  обыкновенно  съ  пусту- 
лезнымъ  сифилидомъ,  а  иногда  происходитъ  всл^дствхе  распро- 
<^транен1я  изъязвившихся  мовнущихъ  папулъ  подъ  ноготь. 

РагопусЫа  бываетъ  въ  особенности  бол'1зненна,  когда  она 
образуется  на  большомъ  пальц']^  ноги,  такъ  какъ  при  этомъ 
опухоль  пальца  сильно  распространяется  и  можетъ  достиг- 
нуть объема  въ  два  или  три  раза  большаго  обыкновенной 
величины  пальца.  Кром*  того,  иногда  появляются  подъ  ног- 
темъ  значительныя  грибовидныя  разросташя,  при  которыхъ 
язва  принимаетъ  фхолетовый  отт^^нокъ  и  выд'1ляетъ  бурова- 
тую, вонючую,  жидкую  матер1ю. 

Лечеше  адлояатичеокое.  Профессоръ  Мапг!ас  находить, 
что  противъ  опусЫа  не  сл'Ьдуетъ  ничего  назначать  больному, 
л'акъ  какъ  она  исчезаетъ  сама  подъ  вл1ян1емъ  однихъ  вну- 
треннихъ  средствъ.  Друпе  же  врачи  сов^туютъ  въ  этихъ 
случаяхъ  ручныя  ванны  изъ  сулемы:  растворъ  ^']  сублимата 
на  ^]  спирта  наливаютъ  въ  сосудъ  съ  теплой  водой  такой 
величины,  чтобы  въ  немъ  мог.1а  поместиться  рука  или  об* 
руки,  и  въ  этой  ванн4  оставляютъ  ихъ  въ  течен1и  15 — 30 
минръ.  Поел*  ванны  нужно  старательно  вытереть  руки,  а 
зат'бмъ  смазать  ихъ  кольдкремомъ  или  вазелиномъ,  такъ  какъ 
въ  противномъ  случае  можетъ  развиться  на  рукахъ  острая 
экзема.  Если  же  ногти  подверглись  гипертрофическоЛ  онихги^ 
то  слЬдуетъ  снять  всю  утолщенную  массу  ногтя,  заг]&мъ  все 
«го  ложе  покрыть  меркур1альнымъ  пластыремъ,  поверхъ  кото- 
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раго  наложить  и  привязать  свинцовую  пластинку  соответ- 
ствующей формы.  Подъ  влгявгеыъ  ея  давлешя,  ногти  почти 
всегда  ростутъ  бол4е  правильно  и  естественно. 

Что  же  касается  до  леченхя  рагопусЫае^  то  прежде  всего 
нужно  озаботиться,  чтобы  забол^вште  органы  находились  въ 
полномъ  поко'6  и  не  подвергались  ни  мал'Ьйшему  раздраже- 
Н1Ю.  Вмест*  съ  т-Ьмь  при  сг/хой  форм7ь  этого  страдан1я  по- 
лезно надавать  на  больной  палецъ  каучуковый  н^шечекъ 
(с1о1^1ег),  или  накладывать  на  пораженное  м'^^сто  липк1й  плас- 
тырь, или  же  забинтовать  его  полосками,  пропитанными  колло- 
Д1емъ.  При  гнойной  же  формть  рагопусЫае  должно  приб1гнуть 
къ  горячимъ  мягчительнымъ  припаркамъ,  м'Ьстнымъ  и  общимъ 
ваннамъ  и  наложешю  ртутнаго  пластыря.  Но  если  бы  обра- 
зовавшаяся язва  сделалась  грибовидной,  губчатой,  то  ее  слЪ- 
дуетъ  ежедневно  или  чрезъ  каждые  два  дня  сильно  прижи- 
гать ляписомъ  или  хлористымъ  цинкомъ,  или  же,  еще  лучше, 
порошкомъ  ПашМ  ш1;г1С1.  Но  принят1и  язвою  хорошаго  вида, 
на  нее  накладываютъ  опять  ртутный  пластырь  (йе  У15о),  либо 
присыпаютъ  порошкомъ  юдоформа.  Случается,  однако,  что 
присутств1е  ногтя  на  язв'Ь  м'Ьшаетъ  ея  заживлешю,  поэтому 
весьма  часто  приходится,  не  ожидая  самопроизвольнаго  отпа- 
ден1я    ногтя,    вырвать   его  ц'Ьликомъ. 

При  гомеопатичесвомъ  дечеши  большинство  врачей 
этой  школы,  не  допуская  ни  ртутнаго  пластыря,  ни  прижи- 
ган1й  едкими  веществами,  ограничиваются  т^ми  м'Ьстными 
средствами,  который  не  м*шаютъ  д-Ьйстиш  внутреннихъ  ле- 
карствъ^  составляющихъ  всегда,  по  ихъ  мн'бшю,  основан1е 
всякаго  лечев1я. 

По  этому^  такъ  какъ  опус111а  и  рагопусЬ'1а  развиваются 
вследств1е  папулъ  или  пустулъ,  то  при  назначенхи  средствъ 
сл*дуегь  преимущественно  им'Ьть  въ  виду  т4  изъ  нихъ,  ко- 
торыя  даются  протввъ  главнаго  страдашя.  ВиЬс^  съ  т^мъ, 
для  облегчейя  выбора  средствъ,  нужно  заметить,  что  Мегси- 
ггизу  ЗгЛркиг  и  ОгарШез  оказываются  полезными  въ  т4хъ 
случаяхъ,  когда  ногти  отслаиваются;  ^Ип-асИ.,  8ерга  я  8и1' 
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рЬиг^ — когда  они  поЕрываются  белыми  пятнами;  Мегсиг,  8(Л.у 
а  загЬмъ  8и1рЬиг  или  8ерга,  —  когда  ногти  сильно  утолща- 
ются. 

Дал^е,  если  образовавшШся  вокругъ  ногтя  валикъ  им'Ьетъ 
наклонность  перейти  въ  нагвоен1е,  или  же  изъ  него  разви- 
лась уже  язва,  то  меркурхальные  препараты  будутъ  почти 
всегда  наибол'1е  подходящими.  Если  же  грануляц1и  на  язвЪ 
яачнутъ  разростаться  и  принимать  ф1олетовый  огг1новъ  и 
губчатый,  грибообразный  видъ,  то  сперва  Ьаскезгз,  а  потомъ 
ШМ-аЫЛ.  и  ЗИгсеа  должны  заменить  Мегсипиз.  Наконецъ 
Агзепк.  и  СагЪо  уед.  показуются  въ  т4хъ  случаяхъ,  когда 
язва  поражается  гангреною. 

СИФИЛИСЪ  СЛИЗИСТЫХЪ  ОВОЛОЧЕКЪ. 

На  слизистыхъ  оболочкахъ  развиваются  большею  частью 
веб  тЬ  формы  сифилцдовъ,  которыя  встречаются  на  кожЪ,  а 
именно:  эритематозная  или  катарральная^  папулезная^  пу- 
стулезная и  узловатая  (гуммозная). 

Сифилиды  эти  всего  чаще  появляются  въ  полости  рта  и  з^ва, 
а  также  на  половыхъ  органахъ  у  жен^^инъ,  зат'Ьмъ  въ  носу, 
на  половыхъ  органахъ  мужчинъ  и  въ  заднемъ  проходе;  го- 
раздо р^же  ими  поражаются  слуховой  проходъ  и  глаза. 

Что  же  касается  слизистыхъ  оболочекъ  внутреннихъ  ор- 
гановъ,  напр.  желудка,  кишечнаго  канала,  то  хотя  он^  и  забо- 
л'Ъвв^ють  сифилисомъ,  но  распознаванхе  этихъ  поражен1й  при 
жизни  больнаго  весьма  трудно,  иногда  даже  невозможно. 

Течете.  Прежде  всего,  одновременно  съ  первымъ  вы- 
сыпомъ  розеолы  на  кож*!,  появляются  подобныя  же  эрите- 
матозныя  патна  и  на  слизистыхъ  оболочкахъ,  преимуще- 
ственно въ  з^в'Ь.  Вскор']^  пятна  эти  сливаются  между  собою, 
образуя  сплошную  красноту^  сначала  яркую,  а  зат^мъ  пере- 
ходящую постепенно  въ  бол'1е  темный  багрово  красный  ц&Ьть, 
Въ  благопр1ятныхъ  случаяхъ  этотъ  перюдъ  забол'Ьвангя  мо- 
жетъ  пройти  довольно  скоро,  не  оставляя  посл'Ё    себя    пика- 
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каго  сл^да.  При  бол']&е  же  продолжительномъ  существовав!!! 
эритемы  Э0ител1Й;  покрываюацй  пораженную  слизистую  обо* 
лочку,  утолщается  и  ставовится  непрозрачнымъ.  Всл^дствхе 
этого  озваченныя  пятна  нутн'Ьютъ  и  получаютъ  молочный  или 
опалоьый  отт']^нокъ,  р&во  выдающ1Йся  на  врасной  поверхности 
слизистой  оболочки.  Съ  течешемъ  времени  эти  опа,ювыя 
пятна  (р1адпе8  ораИпез)^  отъ  трен1я  и  постояннаго  смачава- 
Н1Я  выд'Ьляемою  ими  серозною  жидкостью,  сл^^ають,  и  на  ихъ 
м^ст^  происходитъ  повер}[ностное  нзъязвлеше,  которое  мо* 
жетъ  либо  безсл'бдно  исчезнуть,  либо  перейти,  подобно  ро- 
зеол!»,  въ  папулезную  форму. 

Эта  последняя,  соответствуя  папулезному  сифилиду  на 
кож^,  развивается  или  изъ  эритематозной  его  формы,  илщ 
самостоятельно.  Сначала  появляется  р^ко  ограниченное  тем- 
но-красное пятно,  которое  быстро  становится  б^ловатымъ  и 
несколько  возвышеннымъ  надъ  уровнемъ  здоровой  оболочки, 
т.-е.  принимаетъ  видъ  папулы,  называемой  слызистаю.  Ко-* 
гда  зат^мъ  мутный  9пител1й  спадаетъ  съ  такой  папулы,  то 
обнажается  неровная,  возвышенная,  ссадн'бющая  поверхность 
мясо-краснаго  цв^та,  которая  съ  течешемъ  времени  все  бо- 
л^е  и  бол^е  возвышается  и  принимаетъ  с']&ровато*розовый  от* 
т^нокъ.  Папула  эта  представляется  вм^ст*  съ  тЬмъ  окру- 
женною темно-краснымъ  валикомъ,  а  центръ  ея — ус&1ннымъ 
какъ'бы  мелкими  точками  чистаго  распада,  при  чемъ  изъ  нея 
выд'бляется  въ  небольшовгь  количестве  чрезвычайно  заразитель- 
ная серозная  жидкость,  къ  которой  примешиваются  частицы  рас* 
пада.  Если  слизнет,  папулы  не  будутъ  подвергаться  раздражешю 
напр.  табакомъ,  горячею  пищею,  то  онФ  могутъ  исчезнуть  без- 
сл^дно;  въ  противномъ  же  случае  оне  превращаются  въ  язвы 
круглаго  очертан]я  съ  возвышенными,  резко  обозначенными 
краями,  которыя  легко  смешать  съ  мягкими  шанкрами.  Остав- 
ленный безъ  лечен1Я  язвы  эти  прюбретаютъ  наклонность  углуб- 
ляться, а  по  заживленш  образуютъ  рубцы. 

Иногда  слизистня  папулы^  вместо  того,  чтобы  отъ  ча- 
стаго   раздражешя   превращаться  въ  язвы,  до  такой   степени 
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разростаются,  что  получаютъ  видъ  большихъ  бородавчатыхъ 
возвышен1&,  поверхность  воторыхъ  покрыта  дольчатыми  крас- 
наго  цв^та  образовавхями.  При  долгомъ  существован1и,  эти 
разросшгяся  папулы  представляютъ  массу  отроствовъ  и  пр1- 
обр'бтаютъ  форму  гриба,  тутовой  ягоды 'или  малины,  дости- 
гающихъ  1  сантим,  въ  дгаметр*.  Тавъ  вакъ  отд-бляемое  ихъ 
весьма  заразительно,  то  сл4дуетъ  посему  всегда  обращать  осо- 
бенное внимаше  на  половые  органы  проститутокъ^  у  воторыхъ 
означенныя  папулы  могутъ  быть  приняты  за  простыя  бородав- 
ки. Вообще  разросш1яся  папулы  всасываются  очень  медленно  и 
оставляютъ  посл'б  себя  въ  течен1и  долгаго  времени  заметное 
возвышеше.  Слизистыя  папулы  наблюдаются  всего  чаще  на 
миндалевидныхъ  железахъ,  но  встречаются  тавже  на  мягвомъ 
неб§,  на  слизистой  оболочв'Ъ  щевъ,  на  языв'Ь  и  губахъ.  По* 
явлетю  ихъ  нередко  благопрхятствуютъ  вн^шшя  вредныя  вл1Я- 
Н1я.  Итавъ  у  вурильщиБОвъ  он'6  бываютъ  преимущественно 
на  губахъ  и  на  языв']^;  у  людей  съ  испорченными  зубами 
отЛ  оказываются  чаще  на  слизистой  оболочвФ  щевъ,  на 
языв*!  и  т.  д. 

Въ  бол'бе  позднихъ  перюдахъ  сифилиса,  когда  на  вож% 
развиваются  пустулы,  на  слизистыхъ  оболочвахъ  появляются 
тавже  подобные  же  гнойные  прыщи  или  гнойныя  своп- 
лешя  подъ  9пител1емъ.  Тавъ  какъ  эпителШ  всл']&дств1е  своей 
тонкости  весьма  легко  разрывается  и  очень  быстро  изъяз- 
вляется, то  сифилидъ  этотъ  р']&дко  бываетъ  зам'1ченнымъ  даже 
самими  больными,  и  его  удается  наблюдать  разв^  лишь  на 
т4хъ  м'1стахъ,  который  не  подвергаются  трен1Ю  и  раздраже- 
шю,  а  именно,  на  боковыхъ  частяхъ  глотки,  куда  не  попа* 
даетъ  пища,  или  иногда  на  половыхъ  органахъ  женщины, 
если  она  только  остается  въ  постели,  но  не  ходить.  Въ  та- 
кихъ  случаяхъ  прежде  всего  можно  увид'^тъ  красное  безбо- 
лезненное пятно,  которое  весьма  скоро  превращается  въ 
плосшй  прыщъ,  соотв'ЬтствующШ  пустуле  эктимы  на  кож^; 
зат^мъ,  спустя  сутки  или  полторы  отъ  начала  появленхя,  прыщъ 
9тотъ  лопается,  образуя  на  своемъ  м^ст^  круглую  язву,    ко- 
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торая  можетъ  проникнуть  чрезъ  всю  толщу  слизистой  обо- 
лочки до  подлежащихъ  частей.  Края  подобной  язвы  р'бзко 
очерчены,  какъ  бы  обр-Ьзаны,  а  дно  ея  покрыто  грязно-саль- 
нымъ  распадомъ,  который  при  благопр1ятныхъ  услов1Яхъ  схо- 
дитъ  по  истеченш  2 — 3  нед'Ьль,  при  чемъ  язва  выполняется 
красными  сосочками  и  наконецъ  затягивается  рубцомъ,  остаю- 
щимся на  всю  жизнь.  Но  если  правильное  течете  язвеннаго 
процесса  будетъ  нарушаться  какими  нибудь  раздражающими 
веществами,  или  механическимъ  путемъ,  то  язвы  начнутъ  при- 
нимать серпигинозную  форму,  при  которой  он'Ь  постоянно  то 
заживаютъ  съ  одного  края,  то  распространяются  дал-Ье  по 
поверхности  съ  другаго,  —  оставляя  поел*  себя  стягивающ1е 
рубцы.  Если  же.подобныхъ  язвъ  бываетъ  несколько  на  из- 
вестной слизистой  оболочк*,  то  он*,  распространяясь,  могутъ 
сливаться  между  собою  и  образовать  большхя  изъязвленныя 
поверхности,  представляюпцяся  при  этомъ  въ  различныхъ  пе- 
р1одахъ  своего  существовашя.  Язвы  эти  причиняютъ  нередко 
значительныя  разрушен1Я;  какъ  напр.  уничтожен1е  язычка^ 
прободенхе  неба,  перегородки  носа  и  т.  д.  Впрочемъ  язвы, 
происшедппя  отъ  прыщей,  мен4е  глубоки,  какъ  т-Ь,  которыя 
образуются  въ  толщ'Ь  слизистой  оболочки  всл'Ьдств1е  гуммоз- 
выхъ  опухолей. 

Что  касается  этихъ  посл^Ьднихъ,  то  он*  соотв^тствують 
бугорковому  или  гуммозному  сифйлиду  на  кож*,  и  обнару- 
живаются появленхемъ  въ  глубин*  слизистой  оболочки  плот- 
ной опухоли  или  узла,  который  постепенно  увеличивается  и 
возвышается  надъ  ея  уровнемъ,  а  также  все  бол*е  и  бол*е 
красн-Ьетъ.  Достигнувъ  известной  величины,  опухоль  эта,  на- 
зываемая гуммою,  начинаетъ  размягчаться,  получаетъ  сине- 
багровый  отт*нокъ,  при  чемъ  въ  ней  ощущается  зыбленхе. 
Наконецъ,  она  лопается,  и  изъ  образовавшагося,  сравнительно 
узкаго,  отверст1я  вытекаетъ  гумозная  жидкость,  а  на  м'Ьст* 
прежней  опухоли  происходитъ  глубокая  язва,  круглой  формы, 
съ  сааьнымъ  дномъ,  имеющая  около  2-хъ  сантиметровъ  въ 
дхаметр*.  Подобная  язва,  просуществовавъ  долгое  время,  мо- 
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жетъ  затянуться  остающимся  на  всю  жизнь,  неподатливымъ^ 
рубцомъ,  или,  постепенно  углубляясь,  достигнуть  до  надкост- 
ницы и  кости,  который  при  этомъ  онертв^ваютъ.  Крои%  того 
язвы  эти  ыогутъ  распространяться  по  поверхности  и,  сливаясь 
между  собою,  принимать  различный  неправильный  очерташя. 

Изъ  этого  видно,  что  язвы,  соотв'Ь^ствующ1Я  прыщам'ь 
эктимы,  отличаются  отъ  язвъ,  соотв-Ьтствующихъ  гуммозиымъ 
опухолямъ,  лишь  своею  глубиною,  и  свовмъ  появлен1емъ 
въ  бол^е  ранн1й  першдъ  сифилиса,  а  иногда  мен'Ье  тяже- 
лымъ  ихъ  исходомъ,  всл']&дств1е  чего  мнопе  врачи,  въ  томъ^ 
числ*  и  Цейссль,  отвергаютъ  даже  существован1е  пустулез- 
ныхъ  сыпей  на  слизистыхъ  оболочкахъ. 

Гуммозныя  опухоли  слизистой  оболочки  особенно  часто 
встречаются  въ  миндалевидныхъ  железахъ,  на  мягкомъ  неб^, 
губахъ,  твердомъ  неб*;  загЬмъ,  он*  образуются  также  въ 
глотк^Б,  въ  гортани,  въ  полости  носа,  въ  заднемъ  проходЬ, 
во  влагалищной  части  матки  и  чрезвычайно  р']^дко  въ  муж- 
скомъ  мочеиспускательномъ  канал'б;  но  Вагнеръ  находилъ  ихъ 
равны мъ  образомъ  на  слизистой  оболочк'Ь  кишечнаго  канала, 

СИФИЛ.    ПОРАЖЕШа    слизистой    ОБОЛОЧКИ 
ЗЪВА,    РТА,  ЯЗЫКА  И  ГЛОТКИ. 

Анатом1я.  Прежде  ч'Ьмъ  приступить  къ  описан1ю  по- 
ражен1Й  сифилисомъ  слизистой  оболочки  означенныхъ  орга- 
новъ,  счйтаемъ  нужнымъ  напомнить  вкратц']^  объ  анатомо- 
топографическомъ  ихъ  расположенш.  Итакъ.  назади  обоихъ  ря- 
довъ  зубовъ  находится  полость  рта.  Въ  нижней  части  этой 
полости  лежитъ  язикъ^  верхнюю  же  часть  или  сводъ  ея  со- 
ставляетъ  небОу  передняя  часть  котораго  тверда,  а  задняя 
мягка,  подвижна  и  перепончата;  всл']&дств1е  этого  первая  изъ 
ннхъ  называется  твердит  небомъ,  а  вторая  магкимь  небомъ. 
Если  сильно  придавить  языкъ  книзу^  то  позади  полости  рта 
представляется  полукруглое  отверстге,  называемое  з}ьвомь  и 
|юдущее  въ  полость   глотки.  Въ  свою  очередь,  2/Ьвъ    ограви- 
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чивается:  въ  верхней  части  мткимг  иебомг  (въ  средине  ко- 
тораговиситъ  язычекъ)^  съ  боковъ — передними  и  задними  дуж- 
ками и  лежащими  между  этими  дугами,  миндалевшЫыми  же- 
лезами (правою  и  л'Ьвою)|  и  ьвшу  —  корнемъ  языка. 

Изъ  полости  рта  з'^^въ  ведетъ  въ  мясистый  м']&шокъ,  чрезъ 
который  проходить  пища,  называемый  глоткою  (рЬагупх).  Эта 
последняя,  съ  своей  верхней  передней  части  сообщается  съ  но- 
совою полостью,  съ  боковъ,  посредствомъ  евстахгевой  трубы, 
съ  виутрениымь  ухомъ^  въ  нижней  части  -  съ  надгортаннымъ 
а:рнщемъ  и  пищеводомъ.  Входъ  въ  полостъ  гортани  закры- 
вается клапаномъ  —  надюртаннымъ  арящомг  {^^\^Ш\л^^  для 
того,  чтобы  посторонн1я  вещества  не  попадали  въ  нее.  Дал4е, ' 
пищеводъу  составляя  продолжен1е  глотки,  представляетъ  мяси- 
стый каналъ,  простирающ1йся  отъ  шеи,  позади  дыхательнаго 
горла,  и  всдущ1й  въ  желудокъ. 

Наконецъ  впереди  пвщепровода  находится,  какъ  мы  только 
что  сказали,  дыхательное  горло,  т.-е.  хрящевая  шероховатая 
труба,  которая  сообщается  внизу  съ  легкими,  а  вверху  окан- 
чивается гортанью.  Гортань  (1агупх)  состоитъ  также  изъ  н4* 
сколькихъ  подвижныхъ  хрящей,  которые  ВС л'Ьдств10пхъ  формы 
и  положетя  носятъ  назвате:  щитовиднаго,  кольцевиднаго,  чер- 
паловидиаго  или  пирамидальнаго  и  надгортаннаго.  Будучи  не 
только  оргавомъ  дыхан1я,  но  и  органомъ  голоса,  гортань  за^- 
ключаетъ  въ  себ4  дв4  пары  упругихъ  связокъ,  именуемыхъ 
голосовыми  связками,  изъ  которыхъ  одна  пара  лежитъ  подъ 
другою.  Он'Ь  берутъ  начало  отъ  угла  щитовиднаго  хряща  н 
прикрепляются  къ  черпаловиднымъ  хрящамъ.  Между  этими 
'Связками  остается  открытымъ  отверстхе  въ  вид*!  щели,  кото- 
рое у  верхнихъ  связокъ  называется  ложною^  а  у  нижнихъ — 
наст>оящею  голосовою  щелью,  Зат^мъ,  между  верхнею  и  ниж« 
нею  голосовою  связкою  съ  одной  стороны  каждой  изъ  нихъ 
находится  богатая  железами  впадина  слизистой  оболочки,  на- 
зываемая Моргангевой  пазухой. 

А)  Въ  в1^ъЛ   встречаются    вс^  формы    сифилидовъ,  при- 
иимающ1я     въ    этомъ    случае   общее    назван1е    сифилитиче- 
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ской  ангины  (жабы).    Всл^Ьдствхе  этого  различаютъ  эритема- 
тозную^  папулезщю,  пустулёзную  и  гуммозную  ангины. 

1)  Эритематозная  ангина  (ап^ша  зурЬ.  егу1Ьеша1;о8а)  вы- 
ражается появлен1емъ  на  переднихъ  небныхъ  дужвахъ  р'Ьзко 
очерченной  красноты,  сначала  яркаго,  а  потомъ  болЬе  тем- 
наго  багрово-враснаго  цв'Ёта.  При  дальн'Ёйшемъ  развитш  ан- 
гины, краснота  эта  распространяется  на  миндалевидныя  же- 
лезы, на  мягкое  нббо  и  язычекъ,  которые  иногда  припу- 
хаютъ  довольно  значительно  ^).  Бм^сгЬ  съ  т-^мъ  больные  или 
чувствуютъ  сухость  въ  зЬб-Ь,  заставляюпц'ю  ихъ  делать  ча- 
стыя  глотательныя  движен1я,  или  же  ощущаютъ  изв']&стнун> 
неловкость  при  жеванхи  и  разговор'^,  какъ  будто  что  нибудь 
засбло  въ  горл%.  КромЪ  того,  они  нередко  жалуются  еще 
на  шумъ  въушахъ,  происходящ1й  всл'Ьдств1е  распространен1я 
катарра  на  Евстах1еву  трубу.  Зат-^мъ,  когда  на  потемн']^вше& 
слизистой  оболочк*!  начинаютъ  появляться  б^ловатыя,  опало- 
выя  пятна,  а  на  этихъ  посл^днихъ  образуются  жЪоляии  по- 
верхностныя  изгязвленгяу  то  больные  уже  чувствуютъ  легкую 
боль  в!Ь  з1>в^.  Подобныя  опаловыя  пятна  и  изъязвлешя  весьма 
скоро  проходятъ  въ  однихъ  м^стахъ,  но  часто  обнаруживаются 
въ  другихъ,  въ  особенности,  если  больной  дозволитъ  себ^ 
курить  либо  выпить  рюмку  вина,  и  это  состояше  ножетъ 
продолжаться  очень  долго* 

Эритематозная  ангина,  соотв'&тствуетъ  розеолЬ  на  кож%, 
а  потому  составляетъ  почти  всегда  самый  ранн1й  признакъ 
забол']Ьван1я  сифилисомъ.  Подобно  разеол']^;  эта  ангина  сопровож- 
дается обыкновенно  общимъ  недомогав1емъ  и  прочими  явле- 
В1ЯМИ  пер]ода  предв^стниковъ  сифилиса. 

Хотя  она  исчезаетъ  посл']^  двухъ,  трехъ  недель  даже  безъ 
всякаго  лечен1я,  но  склонность  ея  часто  возвращаться  на  все 
бол^Ье  и  бол']&е  продолжительное  вцеыя,  д'Ёлаетъ  это  страданхе 
весьма  упорнымъ. 

2)  Папулезная   ангина   (ан§;1па   рари1о8а)    развивается  въ 


1)  Въ  большинстве  сд7'1а'*въ  опухоль  ихъ  бмваетъ  едиа  заметна. 


0|дШ2еа  Ьу  Сл0051С 


Сифилитическое  пораА&енхб  зфва.  455 

з^в'Ь  либо  изъ  эритематозной  формы,  либо  самостоятельно. 
Въ  обоихъ  случаяхъ  на  миндалевидныхъ  железахъ  и  на 
мягБОмъ  шЪбЬ  появляются  круглыя,  врасныя  или  темно*крас* 
выя  пятна,  величиною  отъ  чечевицы  до  горошины,  которыя 
потомъ  приподнимаются  надъ  уровнемъ  окружающихъ  ихъ 
частей.  Бели  эти  папулы  будутъ  оставлены  безъ  лечен1я  и 
если  кром']^  того  на  нихъ  будутъ  еще  д'Ьйствовать  известный 
вредныя  вл1яшя,  кавъ  напр.  куреше  табака,  горячая  или  ост- 
рая пища,  ^дшя  вещества  и  т  п.,  то  он^  мутнЬютъ  на  своей 
поверхности  и  получаютъ  молочный  или  перламутровый  цв^тъ, 
а  вокругь  нихъ  образуется  красная  кайма.  Эти  б'бловатыя 
возвышешя  или  бляшки,  называемыя  слизистыми  папулами 
(рХщпвв  ша^аеа8е8),  будучи  всегда  влажным**^  всего  бо* 
л^е  способствуютъ  къ  распространешю  сифилиса  посредствомъ 
папиросокъ,  мундштуковъ,  стакановъ  и  т.  д.,  когда  на  нихъ 
попадетъ  хотя  мал'Ьйшая  частица  выделяемой  слизистыми  па- 
пулами жидкости. 

Число  развившихся  на  помянутыхъ  выше  м-бстахъ  папулъ 
бываетъ  различно.  Иногда  ихъ  мало  и  оя^  сидятъ  зд^сь  от- 
дельно; въ  другой  разъ  оне  появляются  въ  столь  значитель- 
номъ  количестве,  что  сливаются  между  собою  и  покрываютъ 
весь  з'Ьвъ,  миндалины,  небныя  дужки,  мягкое  нёбо  и  нередко 
даже  твердое  небо.  На  последнемъ,  впрочемъ,  слизистый  па* 
пулы  могутъ  развиваться  и  самостоятельно.  Въ  некоторыхъ 
случаяхъ  папулы,  распространяясь  по  вс^мъ  8тимъ  частямъ 
въ  виде  сплошнаго  беловатаго  налета,  принимаютъ  зигзаго- 
образную или  фестончатую  форму  очертангя;  въ  другихъ  же 
случаяхъ,  въ  особенности,  когда  папулы  располагаются  на 
мягкомъ  и  твердомъ  небе,  оне  могутъ  образовать  несколько 
возвышающ1еся  надъ  поверхностью  беловатые  круги  и  полукруги. 

Тавъ  какъ  слизистыя  папулы  редко  подвергаются  въ  зеве 
значительному  раздражешю^  то  обыкновенно  больные  ощуща* 
ютъ  лишь  небольшую  боль  при  глоташи,  а  иногда  жалуются 
и  на  звонъ  въ  ушахъ  и  временную  глухоту.  Только  при  силь* 
вомъ  раздражеши  ихъ  чемъ  ннбудь  едкимъ,  напр.  кр^епкими 
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напитками,  боль  въ  з'бв'Ь  достигаетъ  довольно  значительной 
степени. 

Впрочемъ  слизистыя  папули  ыогутъ,  при  неблагопр1Ятныхъ 
услов1яхъ,  превратиться  и  зд'Ьсь  въ  ярко-краснмЯу  Вр0В0Т(1ЧИВЫЯ 
ссадины,  или  приппмать  видь  дифтеритическихъ  пленокъ,  или 
превратиться  даже  въ  сифилитячесв1Я  язвы.  Въ  такихъ  ел  у* 
чаяхъ  эти  изъязвивш1яся  слизистыя  папулы,  если  только  он'6 
ванймаютъ  всю  полость  з^ка,  причиняютъ  значительную  боль, 
кот(фая  становится  въ  особенности  чувствительною  по  утрамъ, 
пока  не  удалятся  корки,  образовавш1яся  ночью  изъ  засохшаго 
отд'Ьляемаго  папулъ.  при  чеыъ  вм'ЬсгЬ  съ  корками  отхарки- 
вается больными  кровь  съ  мокротою.  Кром'Ь  того  они  ощу- 
щаютъ  непрхятный  вкусъ  и  боль  при  глотан1и;  а  выдыхаемый 
воздухъ  т^ми  изъ  нихъ,  которые  страда ютъ  изъязвленными 
слизистыми  папулами  на  миндалевидныхъ  железахъ,  им'Ьетъ 
противный  запахъ. 

Течен1е  папулезной  ангины  бываетъ  всегда  хроническое  и 
она,  подобно  эритематозной  ангин'Ь,  очень  наклонна  къ  воз- 
вратамъ. 

Исчезан1е  слизистыхъ  папулъ  совершается  путемъ  ихъ 
всасывашя,  причемъ  он*]^  делаются  площе,  окружающая  ихъ 
кайма  мен'Ье  красною,  а  покрывающ1Й  ихъ  б'Ьлый  валетъ  по- 
степенно мев'^е  зам']^тнымъ,  пока  совершенно  не  исчезиетъ. 
Если  же  папула  подверглась  изъязвлевт,  то^  смотря  по  глу- 
бин'Ь  этого  посл^дняго,  оно  или  безсл^дно  исчезаетъ.  или 
оставляетъ  небольшой  поверхностный  рубецъ. 

8)  При  пустулезной  форм^  ангины  язвы  развиваются 
чрезвычайно  быстро,  такъ  что  у  больнаго,  безъ  всякихъ  пред- 
шествовавшихъ  проявлен1й  сифилиса  въ  дЬь%  появляется  въ 
ваше  нибудь  2  —  3  дня  острая  боль  при  глотан1и,  а  вм^сгЬ 
съ  нею  обнаруживается  на  миндалевидныхъ  железахъ  или  на 
передней  спинв'Ь  задней  дужки  з'бва  характерная  язва,  вели- 
чиною отъ  5  — 10  миллиметр.  Боль  эта  при  дальиМшемь 
теченш  всчсзаетъ.  Между  тЬж^^  при  иеблагопр1ятныхъ  уело* 
вихъ,  подобная    же   язва  образуется  и   съ   другой   сторовн 
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зЪва.  Долго  существуя,  эти  язвы  заживаютъ  неизгладимымь 
рубцомъ,  или  распространяются  на  край  мягкаго  неба  или 
на  заднюю  ея  поверхность,  производя  довольно  значительная 
ра8руп1ен1я.  Эта  форма  сифилида  развивается  на  слпзистыхъ 
оболочкахъ  во  время  существивашя  эктимы  на  кож'б,  которой 
она  во  всемъ  соотв'Ьтствуетъ. 

4)  Гуммозная  ангина  (ап^1па  ^иттоза)  характеризуется 
появлен]емъ  на  миндалевидныхъ  железахъ^  на  мягкомъ  неб^, 
язычв'Ь  или  на  дужкахъ  темно  красныхъ,  н^колько  сплю- 
щенныхъ  бугорковъ,  доходящихъ  до  величины  горошины  и 
({оба.  7*6  изъ  нихъ,  которые  пом1;щаются  на  мя%комь  небгьу 
развивают(*я  сначала  на  задней  ея  поверхности,  всл'Ьдствге  чего 
они  ускользаютъ  въ  первое  время  отъ  наблюдешя  ^)  и  д'Ьлаются 
зам']&тпыми  лишь  тогда,  когда,  увеличившись  въ  своемъ  объем^Ь, 
распространятся  на  переднюю  часть  мягкаго  неба.  Развит1в 
этихъ  гуммозныхъ  опухолей  происходить  всегда  медленно  и  безъ 
боли,  которая  ощущается  только  при  глоташи;  впрочемъ,  даже 
въ  этихъ  случаяхъ,  больные  жалуются  чаще  на  чувство  изв-Ь- 
стной  неловкости,  ч'бмъ  на  боль.  При  ц'Ълесообразномълеченш 
узлы  эти  могутъ  всосаться  и  не  оставить  за  собою  никакпхъ  по* 
сл'Ьдств1й:  но  весьма  часто  они  вскрываются  и  образуютъ  глу- 
бок1я,  нечистый  язвы  съ  утолщенными  краями,  сильно  разъ- 
Фдаюпия  сос^&дв1Я  части. 

Итакъ,  если  узелъ  находится  въ  толщ^  мя%каго  неба^  то, 
изъя«{вляясь,  онъ  легко  провзводитъ  прободеше  ея;  если 
же  онъ  лежитъ  на  свободномъ  кра'Ь  мягкаго  неба,  то  нередко 
разрушаетъ  большую  или  меньшую  часть  его. 

Относительно  отверст1Я  въ  мягкомъ  неб%,  происшедшаго 
отъ  такого  прободев1Я,  зам'Ьтимъ,  что  въ  гЬхъ  случаяхъ,  когда 
оно  достигнетъ  довольно  значительныхъ  размЪровъ,  тогда  об- 
разующ1йся  при  зажйвлен1и  язвы  рубецъ  уже  не  въ  состоянхи 
бываетъ  затянуть   всего  отверст1я  веба,   всл'6дств1е  чего  при- 


1)  Поы'Ьщаюиияся   на  задней  части   мягкаго  неба  гунмн   возможно  увидать 
дяшь  пос|1едс1вомъ  восоваго  веркада,  называема' о  риноскоооми 
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пинаемая  больнымъ  пища,  не  только  въ  жидкомъ  вид*!,  но 
иногда  и  въ  твердомъ,  попадаетъ  въ  носовую  полость.  ЕмЬстЬ 
съ  гЬмъ  такое  нродыравленхе  мягкаго  неба  изм-Ьняетъ  го- 
лосовые звуки,  которые  становятся  гнусливыми,  носовыми,  а 
произношеше  буквъ  к,  г,  р,  н  нередко  делается  для  больныхъ 
вполне  невозможнымъ. 

Почти  то  же  пагубное  вл1ян1е  на  отправлен1я  мягкаго  неба 
при  глотан1и  и  образован1и  р'Ьчи  имЬютъ  узлы,  пом^щаю- 
Щ1еся  на  свобЫ^номъ  крать  мягкаго  неба^  на  нзычюь  и  на  дуж- 
кахъ^  въ  особенности,  когда  части  эти  ими  совершенно  раз- 
рушены. 

При  пораженш  же  гуммозными  опухолями  миндалетд* 
ныхъ  железъу  эти  посл'Ьдн1я  или  изъязвляются,  или  столь 
сильно  увеличиваются,  что  прикасаются  между  собою  и  ущем- 
ляютъ  язычекъ.  Всл^дств1е  этого,  произношеп1е  словъ  затруд- 
няется и  больные  говорятъ  такимъ  образомъ,  какъ  будто  у  пихъ 
находится  60  рту  постороннее  т'Ьло.  Зат']Ьмъ,  если  произошло 
изъязвлен1е  миндалевидныхъ  железъ,  то  по  заживлен1и  его  проис- 
ходитъ  плотный  рубецъ,  а  если  не  было  изъязвленгя.  то  на 
иЬстЬ  узла  железа  представляется  пронизанною  б'Ьловатыми 
полосками  и  разд']&ленною  на  н'Ьсколько  долекъ. 

Въ  заключеше  скажемъ,  что  когда  при  пустулезной  и  гум- 
мозной ангинахъ  образуются  изъязвлен1я,  то  об*]^  формы  сифи- 
лиса получаютъ  общее  назваше  язвенной  аншны  (ап^ша  и1се- 
гоза). 

Б)  На  внутренней  поверхности  щевъ  губъ  и  рта 
встр'Ьчаются  лишь  дв^  формы  сифилидовъ,  а  именно:  слизи- 
стыя  папулы  и  гуммозныя  опухоли. 

Появлен1е  на  означенныхъ  м^^стахъ  слизисшыхъ  пппум 
выражается  также  помянутыми  выше  опаловыми  возвышешя- 
ни,  который  посл^  отпаден]я  покрываюи^аго  ихъ  9пител1Я, 
оставляютъ  посл%  себя  весьма  бол'Ьзненныя  ссадины.  Обыкно- 
вевно  ссадины  эти  легко  кровоточатъ  и  значительно  препят- 
ствуютъ  жевашю  и  куренхю. 

Папулы,  развивающхася   въ  углахъ  рта^   имЪютъ  ту  осо* 
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бенность,  что  он*  быстро  превращаются  въ  трещины^  кото- 
рыя  бываютъ  иногда  очень  велики  и  столь  бол'1знснны,  что 
не  допускаютъ  даже  мал'Ьйшаго  открыт1я  рта  и  кровоточатъ 
при  каждомъ  его  движен1и.  Кром*  того,  слз^чается  нередко, 
что  папула,  находящаяся  на  угл*  рта,  одною  своею  частью 
сидитъ  на  слизистой  оболочк'Ь,  а  другою  —  на  наружной  по- 
верхности губъ.  При  такихъ  услов1яхъ,  та  половина  папулы, 
которая  лежитъ  на  кож*!,  покрывается  грязно*коричневою  кор- 
кою, тогда  какъ  другая  половина  папулы,  находящаяся  на 
слизистой  оболочки,  представляется  въ  вид*  язвы  съ  сЬрова- 
тымъ  налетонъ. 

Что  же  касается  формы  папулъ  полости  рта,  то  сл-Ьдуетг 
зам'Ьтить,  что  иногда  вслЪдствге  сливан1я  между  собою  мно- 
гихъ  изъ  нихъ,  образуются  несколько  возвышенный  б^ловатыя 
пятна,  им*ющ1Я  видъ  лиши,  точекъ  и  треугольниковъ.  Изъ 
нихъ  треугольный  пятна  наблюдаются  лишь  на  внутренней 
поверхности  щекъу  вблизи  уиовъ  рта^  къ  которымъ  они  бы- 
ваюгь  обращены  своею  широкою  стороною;  пятна  эти  назва- 
ны проф.  Капози  рзоггазгв  тисоза  сотеа. 

Гуммозные  узлы  на  губахь  встречаются  очень  р'Ьдко  и 
всегда  заходятъ  со  слизистой  оболочки  на  соседнюю  часть 
кожи.  Течен1е  ихъ  подобно  тому,  которое  бываетъ  при  гум- 
махъ  па  другихъ  слйзистыхъ  оболочкахъ. 

,  Б)  Я8ывъ  поражается  всЪми  четырьмя  формами  сифи- 
лидовъ,  получающихъ  въ  данномъ  случае  общее  назваше  глос- 
сита (^1о88Ш8  8урЬ1И11са). 

Итакъ,  при  эритемгьу  соотв'Ьтствующей  розеол**  на  кож*, 
языкъ  представляется  б*лымъ,  ворсистымъ,  покрытымъ  въ  н*- 
которыхъ  м*стахъ  красными,  блестящими  точками,  лежащими 
то  выше,  то  ниже  остальной  его  поверхности. 

Зат*мъ,  слизистыя  папулы  выражаются  зд*сь  въ  вид* 
с*ро-розобатыхъ  возвышенШ  или  б*ловатыхъ  бляшекъ,  а  поз- 
же въ  вид*  поверх ностныхъ  язвинъ,  пом*щающихся  преиму- 
щественно на  бокахъ  и  кончик*  языка,  р*же  на  верхней  его 
поверхности.  При  образован1и  подобныхъ  изъязвленхй,  больной 
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чувствуотъ  притуплен1е  икуга  и  в-Ькоторую  боль.  Въ  гЬхъ  же 
случаяхъ,  когда  отд1;ляемое  слизистыхг  папулъ  засыхаеть  на 
поверхности,  то  появляется  даже  непр1ятный  вкусъ  во  рту. 
Эта  форма  лоражев1я  я:шка,  вазываемая  конг^иломптолныт 
иоггитом?,^  служитъ  вер'Ьдко  признакомъ  бол-Ье  возднихъ  про- 
явлен1Й  вторпчнаго  пер1ода  сифилиса. 

Дал^^е,  при  развит1и  на  кож'Ь  сифилитической  эктимн, 
случас^тя  иногда  наблюдать  у  корня  языка,  между  желобо- 
ватыми его  сосочками,  соотв^тстпенныя  этому  высыпу  пустую 
лезныя  нмь1^  которыя  можно  вид*ть  только  съ  помощью  ла- 
рингоскопа (горловаго  зеркала).  Эти  язвы  бываютъ  неправиль- 
наго  очерташя  и  лишь  при  глотан1п  острой  или  горячей  пищи 
вызываютъ  в-Ькоторую  боль.  Постоянно  углубляясь,  он*  мо- 
1^'тъ,  съ  течсн1емъ  времени,  дойти  до  мышечнаго  слоя  языка. 

Лаконецъ,  довольно  часто  встр'Ьчаются  на  язык*  гуммоз- 
ны>*  опплолп.  Обыкновенно  он*  представляются  сначала  въ 
вид*  развившагосл  въ  толщ*  его  уплотнен1я,  которое,  посте- 
пенно увеличиваясь,  достпгаетъ  величины  л*снаго  ор*ха,  при 
чемъ  б(»льпые  оп^ущаютъ  нзв*стную  неловкость  при  движенш 
языка.  Зат*мъ,  рядомъ  съ  такимъ  уплотнен1емъ,  появляются 
еще  несколько  подобныхъ  же  бугорковъ.  поел*  чего  т*  изъ 
нихъ,  которые  образовались  раньше,  начинаютъ  возвышаться 
надъ  уровнемъ  (^изистой  оболочки,  становятся  все  бол*е  н 
бол*е  мягкими  и  впосл*дств1и  вскрываютсл,  производя  глубо- 
Б1Я  язвы  съ  приподнятыми,  МОЗОЛИСТЫМИ  краями.  Лзвы  эти  МО- 
гуп>,  при  благопр1ятныхъ  услов1яхъ,  зажить  глубокимъ  б*ло- 
ватымъ  рубцомъ;  въ  протинномъ  же  случа*^  распространяясь 
по  поверхности^  он*  принимаютъ  серпигинозную  или  почко- 
образную  форму  и  разрушаютъ  значительную  часть  языка,  а 
по  31)живлен1и  оставляютъ  стягивающ1е  рубцы.  Гуммозные 
узлы  пом*щаются  обыкновенно  на  спинк*  языка,  на  его  се- 
редин* или  кончик*  и  довольно  р*дко  встр*чаются  въ  осно- 
ван1и  языка. 

Кром*  того,  наблюдается  еще  на  язык*  другая  форма 
гумматъ,    которая  появляется   преимущественно  въ  позднихъ 
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першдахъ  сифилиса  и  наступаетъ  иногда  черезъ  5  —  10  лЬтъ 
посл^  заражен1я,  большею  частью  у  больныхъ,  припнмавшихъ 
слишвомъ  долго  вначительныя  дозы  шдистыхъ  препаратовъ. 
Форма  эта,  названная  французскими  авторами  ск./ерознымь 
%иосситомъ  (^кзбИе  8с1ёгеи8е),  представляется  сначала  въ  вид4 
двухъ  или  трехъ  лежащихъ  на  языкЬ  пятенъ  красно-вишне- 
ваго  цв']^та^  величиною  въ  5 — 10  мм. ^  им'Ьющихъ  обыкновенно 
продолговатое  очерташе  и  несколько  возвышенныхъ.  Пятна  эти 
постепенно  уплотняются,  тверд'Ьютъ  и  принимаютъ  неравно- 
мерный б'бловатый  оттЪноБЪу  при  чемъ  ими  покрывается  вся 
тыльная  поверхность  языка.  Всл%дств1е  этого  языкъ  д'Ьлается 
мен^е  подвижнымъ,  увеличивается  въ  объеме,  а  на  краяхъ 
его  образуются  трещины,  которыя  при  соприкосновен1и  съ 
зубами  или  острою  пищею  становятся  бол'Ьзненными.  Съ  те* 
течен1емъ  времени  подобныя  гуммозныя  опухоли  проникаютъ 
во  всю  толщу  языка;  этотъ  поел'Ьдн1&  представляется  тогда 
еще  бол'Ье  широкимъ,  объемистымъ  и  твердымъ,  а  также  из* 
рытымъ  трещинами  или  дольками  различной  величины*  Если 
въ  этихъ  трещинахъ  будетъ  застаиваться  попавшая  туда  пи- 
ща, то  она  вызоветъ  тамъ  сперва  раздражен1е9  а  потомъ  вос- 
палец1е  и  развитхе  ссадинъ  и  изъязвлевхй,  причиняющихъ 
обыкновенно  довольно  сильную  боль.  По  м^бр^  ^силен^я  отвер- 
дЪшя,  языкъ  все  бол^е  и  бол']&е  теряетъ  свою  удоборастяжи- 
мостьу  делаясь  мало  подвижнымъ;  онъ  затрудняетъ  больнаго 
при  жеван1и  и  разговоре,  при  чемъ  произношенхе  буквъ:  т, 
д,  н,  р,  ш  становится  весьма  затруднительнымъ.  Бъ  такомъ 
положен1и  бол'бзнь  можетъ  существовать  незлые  годы,  то  улуч- 
шаясь, то  ухудшаясь.  При  неблагопр1,ятныхъ  услов1яхъ  обра-- 
зуется,  сверхъ  того,  на  середин']^  верхней  поверхности  языка 
нечистая  язва,  со  вс^ми  ея  дурными  иосл']Ьдств1ями. 

Въ  теченш  вс^хъ  формъ  сифилит.  поражешя  языка,  боль- 
ныхъ  особенно  мучаетъ  обильное  слюнотечение. 

Г)  На  твердомъ  неб*Ь  чаще  встречаются  гуммозные 
узлы,  ч^мъ  слизистый  папулы.  Узды  эти  могутъ  появиться 
или  на  поверхности  неба,    обращенной  въ  полость  рта,    или 
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же  на  поверхности,  обращенной  въ  полость  носа.  Они  всегда 
располагаются  на  срединной  лин1и  неба,  въ  вид*  небольшой 
твердоватой  опухоли,  которая,  съ  увеличенгемъ  въ  объемФ,  ста- 
новится постепенно  бол'Ье  мягкою,  а  также  иногда  бол'Ье  крас- 
ною и  наконецъ  распадается,  образуя  язву,  проникающую  до 
кости.  При  этомъ  поражается  омертв'Ьнхемъ  либо  одна  пла- 
стинка кости  (по  уд'^ленхн  которой  язва  заживаетъ,  оставляя 
на  своемъ  м'1ст%  неизгладимое  вдавленхе),  либо  же  продирав- 
ливается  насквозь  вся  кость,  вызывая  помянутыя  выше  по- 
сл-Ьдствхя  такого  прободев1Я. 

Д)  Сливистая  ободочка  глотви  можетъ  также  пора- 
зиться вс'Ьми  формами  сифилидовъ,  но  не  такъ  часто,  какъ 
полость  З'Ьва.  Страдап1е  это,  известное  подъ  общимъ  назва- 
Н1емъ  сифилитниескаго  фарингита  (рЬагупдШз  зурЫИИса), 
характеризуется  при  эритемть  появлен1емъ  на  задней  ст^нк*! 
глотки  темно-красной  припухлости,  придающей  ей  особенный 
бугристый  видъ.  Р-Ьже  образуются  въ  означеяномъ  м-ЬсгЬ 
слизистыя  папулы^  которыя  им'Ьютъ  зд'Ьсь  обыкновенное  те- 
чен1е. 

Гораздо  серьезнее  представляются  поражен1я  глотки  гной- 
ными прыщами,  а  въ  особенности — гуммозными  узлами^  такъ 
какъ  это  ведетъ  къ  глубокому  ея  изъя8влен1ю.  Зам'1тинъ,  между 
прочимъ,  что  только  изредка  приходится  наблюдать  зд4сь 
прыщи,  которые  въ  этихъ  случаяхъ  пом'бщаются  на  боковыхъ 
частяхъ  глотки;  гуммы  же  развиваются  въ  глотке,  сравнитель- 
но довольно  часто.  Пока  гуммозные  узлы  глотки  остаются  не- 
значительными и  еще  не  вскрылись,  до  т']^хъ  поръ  больные 
ощущаютъ  только  чрезвычайную  сухость  въ  горл*;  но  коль 
скоро  гумма  вскрывается,  то  больные  начинаютъ  испытывать 
жгуч1я,  К0ЛЮЧ1Я  боли,  усиливаюЩ1яся  при  глотанш.  Если  язва 
ограничивается  одною  только  глоткою,  то  она  не  производитъ 
никакого  изм'Ьненхя  въ  голосЬ.  Но  обыкновенно  ташя  язвы 
распространяются  не  только  книзу — на  гортань,  но  и  вверху 
по  задней  ст^нк*  з-Ьва  до  мягкаго  неба.  Чтобы  открыть  при- 
сутств1е  язвы,  необходимо,  при    изсл'Ьдованхи  больнаго,    какъ 
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МОЖНО  бол']&е  нажимать  на  основаше  языка;  иногда  удаетря 
ощупать  мозолистый  врай  язвы  посредствомъ  увазательнаго 
пальца.  Присутств1е  въ  глотв*]^  прыщей  и  гумматъ  бываетъ 
преимущественно  неблагопрхятно  въ  т-Ьхъ  случаяхъ,  вогда 
он^^  развиваются  одновременно  съ  прыщами  и  гумматами  з^- 
ва,  загЬмъ  превращаются  въ  общ1я  сливныя  язвы  и  навонецъ 
начинаютъ  рубцеваться,  тавъ  вавъ  совращенхе  или  сморщи- 
вав1е  твани,  вызываемое  рубцомъ,  бываетъ  причиною  съужетя 
глотви,  а  тавже  того,  что  небная  занав^сва  не  тольво  оття- 
гивается въ  задней  ст^нв^^  глотви,  но  иногда  и  сростается  съ 
нею.  При  тавомъ  исход'Ь  сообщенхе,  существующее  между  по- 
лостями глотви  и  носа,  можетъ  совершенно  уничтожиться.  Во 
всявомъ  случа'б  нужно  заметить,  что  тавъ  вавъ  глотва  под- 
вергается постолннымъ  раздражен1ямъ,  то  фарингитъ  всеп(а 
съ  трудомъ  вылечивается. 

Распространяясь  дал'Ье,  гуммозныя  опухоли  бываютъ  въ 
исвлючительныхъ  случаяхъ  причиною  сильнаго  съуженгя  пи-- 
щевода  и  даже  омертвтьтн  костей  позвонковъ. 

ЛбЧбн1е  пораасбН1д  сдивиотыхъ  ободочевъ.  На 
ряду  съ  внутреннимъ  лечён1емъ,  состоящимъ,  вавъ  свазаво 
было  выше,  въ  назначен1и  ртути  въ  раннихъ  перходахъ  сифи- 
лидовъ  и  10дистыхъ  препаратовъ,  въ  болЪе  позднихъ  пер10- 
дахъ  поражен1й  слизистыхъ  оболочевъ,  врачи  господотвую- 
п^ей  шводы  придаютъ  зд'Ьсь  особенное  значен1е  м^Бстному 
леченш  и  стараются  вавъ  можно  свор'^^е  удалить  ихъ  съ 
втихъ  м4стъ,  въ  виду  того,  что  они  или  ведутъ  въ  разру- 
шен1ямъ,  обевображивающимъ  челов^ва,  или  бываютъ  причи- 
ною наиболее  частаго  распространев1я  сифилиса.  Всл']^дств1е 
ВТОГО  аллопаты^  запретивъ  больнымъ  вуреше  и  употреблеше 
вр^пвихъ  напитвовъ,  смазываютъ  ежедневно  пораженныя  ъЛ- 
ста  слабыми  растворами  сулемы  или  щанистой  ртути.  (Вр. 
Мегспгп  ЫсуапаИ  ^г.  IV— X,  СИусепт  51,  М.  Ъ.  8.  Смазы- 
вать висточвой.  ~  Ер.  Мегсигй  зиЬНшай  ^.  }]^  (5Иусег1П1  <31 
М.  В.  8.  Смазывать  1 — 2  раза  въ  день  висточвой.  Потомъ 
полосваше  изъ  КаИ  сЫог1С1  5,00,  Ад.  Ш^  500.  М.  В.  8.)  Н*- 
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которые  предпочитаютъ    назначать  мягчительныя    полоскан1Я 
изъ  Весос!.  А11;Ьеав  и  пр.,  т'Ьмъ  бол-Ье,  что  отъ  сулемы  бы- 
стро черн']&ютъ  зубы.  Зат'^мъ  при  значительномъ  развит1и  ели- 
зистыхъ  папулъ  ихъ  прижигаютъ   растворомъ    сублимата    въ 
Боллод1ум']^  (Вр.  8аЫ1111а1;.  соггоз.    ^г.  X;  Со11оЛ11  5),    а  если 
бы  папулы  разростались,   то   находятъ  полезнымъ  прижигать 
ихъ    хромовой    кислотой,  хотя    это    вызываегь    невывосимуи^ 
боль.  (Пр.  Ас1<11  сЬготхс!  ^1  Б.  8.  Для  примачиван1я  кисточ- 
кой)     Прижиган1е   ляписомъ    или   его    растворомъ  употреб- 
ляется большею  частью  лишь  при  папулахъ  з^Ьва,  а  также  и 
въ  случаяхъ  сильнаго  распадешя  слизистыхъ  папулъ,  вообще. 
Если  бы,  не  смотря  на  это,  образовались  язвы  и  зам'Ьчалась 
бы  наклонность  ихъ  къ  распространен]ю,  то  и  тутъ  для  бо- 
л^е    быстраго    лечен1я    приб'Ёгаютъ    къ    прижигашямъ    изъ 
ляписа  ^),  а  еще  лучше  изъ  кислой  азотно-кислой  ртути  (Мег- 
спг.  пИпс.  ох;<1а1а1;.).  Д*ръ  Маигхас  находитъ  весьма  полезнымъ 
делать  эти  посл']&дн1Я   также  въ  т'бхъ    случаяхъ,  когда    сли- 
зистыя  папулы  вполн'Ь  безбол']^ненны  и  чрезвычайно  упорны. 
Но    при    употреблеши  этого    ^дкаго    вещества    нужно   быть 
крайне    осторожнымъ,   такъ    какъ,  если    попадетъ   хотя    од- 
на капля    его  въ  гортань,   то  немедленно    наступаютъ    гроз- 
ные припадки    удуш1я,  а    иногда  и    мгновенная    смерть.  По 
этому  Маппас  пр1едупреждаетъ,  никогда  не  делать  эти    прн- 
жиган1я  посредствомъ  обмакиваемой  этимъ    веществомъ   сте- 
клянной палочки,  а  употреблять  для  этой  ц^ли    деревянную, 
такъ    какъ    жидкость    впитывается   въ    дерево,  а  со    стекла 
легко  скатывается. — При  склерозномъ  пораженш  языка  (^1о8- 
811е    8с1ёгеазе)   многими  назначается  внутрь   шдистый  мышь- 
якъ  (Кр.  Ыд.  Вопоуап!  51,  Ад.  шепШае  3  IV,  Рошшог.  1т- 
та1;иг.  вугор.  аигап(;.  ^^^.  Ж.  Ь.  8.  Три  раза  въ  день  по  сто- 
ловой ложк'б),  легк1я    прнжиган1я  ляписомъ   и    мягчительныя 


*)  Съ  ц-Ьдью  увеличени  сн1н  пряжиган1я  ТЬоге!,  АаЪег!  ■  СЬёгоп  вяма- 
днмютъ  инн-Ь  на  смазанвмя  дяоисомъ  II^ста  щввовня  пдастввкв.  Это  внав- 
ваетъ  св1ьв1йшую  бои. 


0\дШе6  Ьу  Сл0051С 


ЛеЧ«Н1Е    П0РАЖЕН1Й    СЛИ8ПСТ.    ОБОЛО^ВЪ.  4в& 

полоскан1я  (Вр.  041  вет1П1  Нп!  31,  Т1пс1;.  ор11  81тр11С18  ^1. 
М.  В.  8.  Полоскать  10  —  15  разъ  въ  день). 

Гомеопатическое  лечен1е.  При  распространейи  си- 
филиса на  слизистыя  оболочки  назначаются  г1  же  сред(?гва, 
которыя  имелись  вг  виду  при  соотв^тственномъ  норажен1и 
кожи. 

Такимъ  образомъ,  Мегсиг.  воЫЬ.  2  х— 3  или  VVои8  2  х—  3 
предписывается  противъ  эритематозной  или  папулезной  ангинъ 
и  вообще  противъ  сифилитическагопоражешя  полости  рта,  ко- 
гда оно  поверхностно. 

Средство  это  чередуется  съ  ВеПаЛоппою,  когда  поражен- 
ныя  м'Ьста  ярко-красваго  цв'Ьта  и  причиняютъ  боль,  или  съ 
Лргз^ожъ^  когда  замечается  отекъ  этихъ  частей,  нли  же  съ 
РкуЫасс  оюу  когда  ов%  покрываются  беловатыми  бляшками, 
либо  сопровождаются  сифилитическимъ  ревматизмомъ. 

Мег  сиг.  соггоз.  2х — 3  х  назначается  при  острыхъ  изъ- 
язвлен1яхъ  полости  рта,  з^Ьва,  миндалевидныхъ  железъ,  глотки, 
пищевода,  гортани,  преимущественно  при  одновременномъ 
существован1и  розеолы  или  папулъ  на  кож^.  Средство  это 
не  должно  быть  однако  принимаемо  безъ  перерыва  бол^е  15 
дней,  такъ  какъ  после  продолжен1я  подобнаго  лечен1я  въ  те- 
чен1и  трехъ  недель  оно  вызывало  у  людей  впечатлительныхъ 
сухость  и  металлическ1й  вкусъ  во  рту,  даже  въ  т^хъ  слу- 
чаяхъ,  когда  назначалось  въ  3-мъ  делеши,  а  по  наблюде- 
Н1ямъ  Д-ра  Фишера,  прекращало  оказывать  дал^е  благотвор- 
ное вл1ян1е  на  больнаго.  Поэтому  въ  этихъ  случаяхъ  по- 
лезнее, не  дожидаясь  такого  пресыщен1я  ртутью,  перейти  въ 
другому  средству,  а  именно  или  къ  КаИ  ЫсЬгот.  или  къ 
N^'1  асЫит. 

КаИ  ЫсЬготгсит  4  —  6  дается  равнымъ  образомъ  при  изъ- 
язвлен1яхъ  зева,  глотки^  пищевода  и  гортани,  а  также  при  ги- 
пертрофш  (увеличен1и)  миндалевидныхъ  железъ,  въ  особенности, 
когда  горло  багроваго  цвета  и  когда  отделяется  вязкая  или 
гнойная  мокрота;  средство  это,  принимаемое  после  мервур1я  или 
попеременно  съ  нимъ,   весьма  часто,  прекращало  все  болез- 

.  80 
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невныя  ЯЕ1ен1я  въ  означенныхъ  частяхъ.  Обыкновенно  поед^ 
8  —  10  дневнаго  лечеи1я  КаИ  Ъ1с11гот1б'омъ,  приходится  при- 
бегнуть снова  къ  Мегсиг.  соггов.,  который  оказывается  тогда^ 
бод^е  полезныиъ  въ  6-мъ  десятичномъ  д'6лев1и.  (МеуЬоГ^ег). 

КиН^асЫит  Зх — 12  можетъ  считаться  специфическилъг 
средствомъ  противъ  слизистыхъ  папулъ,  гуммозныхъ  опухо- 
дей  полости  рта,  з^ва,  глотки,  пищевода  и  гортани,  а  также- 
при  трео^инахъ  на  угдахъ  рта;  кром^  того  кровоточивыя  сса* 
дивы,  сухой,  гортанный  кашель,  съ  чувствонъ  покалыванЦ  или^ 
жжен1я,  и  наконецъ  меркур1а.тизмъ,  указываютъ  на  Шгг  асШ. 

Мегсипиз  ЪцойсЛиз  3  пригоденъ  бол^е  въ  саныхъ  заста* 
рЪлыхъ  случаяхъ  вторичныхъ  и  третичныхъ  явдешй  сифилиса;. 
это  средство  приносить  иногда  громадную  пользу,  когда  ега 
чередуютъ  попеременно  сь  КсЛг  ЬуЛщоЛгсиш  1,  давая  каж- 
даго  въ  теченш  10  —  15  дней, 

ОгппаЬапв  6 --12  употребляется  также  при  поражешяхъ 
сдиаистыхъ  оболочекъ  вторичнымъ  сифилисомъ,  когда  ихъ  со- 
путствуютъ  упорные  высыпы  на  кож^,  напр.  эктима,  рушя, 
псор1азисъ  и  т.  д«,  если  до  того,  назначенныя,  повидимому,. 
правильно  средства,  оказались  недействительными. 

КаИ  куЛго^осИсит  1,  будучи  часто  необходимымъ  при  вто- 
ричныхъ явлен1яхъ  сифилиса,  является  незаменимымъ  сред- 
ствомъ въ  третичномъ  першдЪ  этой  болезни,  когда  мы  имФ- 
.емъ  д^ло  съ  узловатыми  бугорками,  гуммами,  косто^дою^ 
омертвен1емъ  костей  и  поражешемъ  внутревнихъ  органовъ. 
Средство  это  лучше  всего  давать  способомъ,  указаннымъ  на 
стр.  439.  Но  иногда  организмъ  привмкаетъ  къ  нему,  по- 
этому^ во  избежанхе  слишкомъ  сильныхъ  дозъ,  который  бы 
могли  {развить  10дизмъ,  целесообразнее  вернуться  въ  этихъ^ 
случаях»  снова  къ  меркурхальнымъ  препаратамъ,  либо  при- 
бегнуть »  Аигаш  шиг. 

Аигит  тиггаИсит  1 — 6,  оказывается  всегда  весьма  по- 
лезнымъ  при  сифилитической  кахекс1и  (изнуряющемъ  худо- 
соч1и),  когда  у  больнаго  обнаруживается  значительный  упа- 
докъ    фи8ически|^ъ    и  нравственныхъ    силъ,    когда    сифилисъ 
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осложняется  золотухою,  въ  особенности  же  вогда  появляется 
поражеше  костей  (преимущественно  ноеа)  и  отаерд(н1ё  же- 
лею. 

ТНиуа  3—12  при  равросташи  сливистнхъ  папуль  въшхк 
вонднломъ,  бородавчатыкъ  наростовъ;  одновременное  суп^ество- 
ван1е  руп1и  на  пояЛ. 

Иногда  бываетъ  полезннмъ  назначать,  въ  видах^  устра* 
нетя  ивв'Ьстнаго  бол'Ьзненнаго  симптома,  еще  сл^дующ]я 
средства: 

Хилскет  6  при  раввитаи  гангрены,  а  также  когда  небо  и  азы*- 
чевъ  очень  опухли;  крошА  того  когда  баваетъ  сильное  побужяе- 
ше  къ  рлотан1ю;  постоянное  вакоплен1е  слюны  во  рту;  бд^д-^ 
ность  слизистой  оболочки  рта  и  горла,--* и  когда  лишь  поелА 
продолжительнаго  напряжешя  голоса  л^вая  сторона  глотки 
делается  красною;  слизь  въ  горл^  судороги  при  глотанш; 
стДснеще  дяхан1я  и  ощущете  стягивашя,  доходящее  до  удушья;, 
отъ  прикосновешя  боль  усиливается;  с^^рая  бл'Ьдность  лица. 

РНуШасса  1х  —  3,  когда  въ  глотке  видны  маленьше 
узелки  и  опухпх1я  миндалевидный  железы;  опалевидвыя  пятна 
въ  полости  рп  и  з^^ва^  сухость  въ  горл1;  при  глотанш  ка- 
льется,  что  въ  горл^  засДлъ  шаривь;  невозможность  глотать 
горячее  охриплость  и  потеря  голоса;  при  кашл&  выд^яется 
очень  мало  мокроты.  Мервур1алвзмъ;  боли  въ  костяхъ« 

Зсигдтпагга  3 — 6,  когда  при  аоражен1яхъ  зйва  и  мин- 
далевидныхъ  железъ  ощущается  покалнван1е,  щевотан1е  и 
образуются  на  этихъ  мЪстахъ  опухоль  в  нарывы;  кашель^ 
охриплость,  потеря  голоса;  выд'Ьлеихе  гнойной  мокротыр  ино- 
гда съ  кровяными  жилками.  На  кожА  безбол^зненныя  язвы, 
съ  мозолистыми  краями,  выд^яюнця  сукровицу  (1сЬог). 

Зат^мъ  представляются  не  менЬе  важными,  въ  качестве 
вставочныхъ  средствъ,  Агаепк.  3 — 6  и  Рко9рког.  5 — 12,  ко- 
торые не  только  окааываютъ  громадное  вл1ян1е  на  ниташе 
организма,  но  и  устраняютъ  наклонность  болтни  къ  жиро^ 
вому  и  амилоидному  лерерожден^ямъ.  Обшмл  слабость,  уда* 
дркъ  духа,    постепенное  исхуданхе    входить  мреимущественно 

80* 
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ЕЪ  область  означенныхъ  средствъ.  Агзепгс.  3  —  6  является 
вром'Ь  того  наилучшимъ  средствомъ  при  ра8вит1И  гангренн, 
и  нер'Ьдко  назначается  при  поражен1яхъ  языва,  когда  онъ, 
взъязвляясь,  прининаетъ  оловянный  отт^новъ.  (Аг8.  ^о(1а^.). 

Навонецъ,  Мел^егеиШу  ЗШсеа^  Аса.фиоггсит^  Нераг.- 
9и1рНиг.  и  т.  д.,  должны  быть  принимаемы  во  вниман1е  при 
взъязвлешяхъу  доходящихъ  до  разрушешя  востей,  а  Р1иог%з 
аЫЛ  5  овазаяось,  вром^  того,  весьма  полезнымъ  при  пора* 
жеши  языва  гуммами. 

Веб  эти  средства  принимаются  въ  острыхъ  случаяхъ  чрезъ 
важдые  3  —  4  часа,  а  въ  хроничесвихъ  —  лишь  утромъ  на 
тощавъ  и  вечеромъ,  ложась  спать,  всегда  по  2—3  вапли  за 
часъ  до  'бды  и  по  врайней  жЬр^  чрезъ  часъ  посл^  %ды. 

(Сравн.  лечеше  вонституц.  сифилиса,  стр.  369—381). 

Вопомогатедъяыя  оредотва  и  гяг1ена.  При  вс^хъ 
сифилитичесвихъ  поражетяхъ  полости  рта  и  горла  сл!бдуетъ 
строжайшимъ  образомъ  воспретить  вурете  табаву,  тавъ  вавъ 
сигара,  папиросва  и  трубва  бываютъ  причиною  упорнаго  су- 
]цествовав1я  слизистыхъ  папуль  и  опаловыхъ  помутнФнШ,  а 
тавже  ихъ  частыхъ  возвратовъ.  Раввымъ  образомъ  нельзя 
дозволить  больному  не  тольво  спиртныхъ  напитвовъ,  но  и  нива- 
вой  острой,  раздражительной,  слишвомъ  горячей  пищи,  и  вофе. 
Въ  холодную  и  сырую  погоду  ему  лучше  не  выходить  на 
воздухъ  и  въ  тяжвихъ  случаяхъ  даже  оставаться  въ  постели. 
Зат-^мъ  вавъ  можно  мен^е  говорить,  преимущественно  же 
на  воздухе.  Кром']^  того,  тавъ  вавъ  борода  и  усы  отлично 
предохраяяютъ  отъ  бол'1зней  горла,  то  т^мъ  изъ  мужчинъ, 
воторые  ихъ  не  отпусвали,  весьма  Ц'Ьлесообразно  начать 
ихъ  носить  уже  при  первыхъ  признавахъ  вторичныхъ  явле- 
шй  сифилиса.  Вм^стЬ  съ  т^мъ  сл'Ьдуетъ  обратить  особен- 
ное вниман1е  на  состояше  испорченныхъ  зубовъ  и  т^  изъ 
нихъ,  воторые  волятъ  или  раздражаютъ  сосЬдшя  части,  дол- 
жны быть  подпилены,  ибо  они  могутъ  вызвать  и  поддержи- 
вать воспален1е  языва.  Ротъ  и  зубы  необходимо  содержать 
въ  больпюй   чистоте,    въ  виду  этого,    посл'6  принят1я   пищи 
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нужно  полоскать  ихъ  водою,  а  утромъ  чистить  вубн  посред* 
ствомъ  мягкой  щеточки  угольныиъ*  порошкоиъ  или  магнешей, 
пополамъ  6ъ  М&1К0  истолченнымъ  м'Ьломъ.  Въ  случае  же 
дурнаго  изо  рта  запаха  нужно  полог.кать  его  или  растворокъ 
Ка1%  Ьурегтапдап.  (1  часть  КаИ  Ьурепп.  на  400  частей  юг 
ды),  вли  растворомъ  КсЛь  сЫоНсит  (10  гранмъ  на  литръ 
воды).  Наконецъ  д-ръ  УеЫЬаш  находить  нужнымъ  прижи* 
гать  пораженныл  м^^ста  слизистахъ  оболочекъ  полости  рта 
ляписомъ,  а  МеуЬоШг  смавнваетъ  ихъ  растворомъ  тишвтури 
юда  въ  глицерин*.  (Вр.  Ка11  Ьудгозой.  §г.  X,  ^о<^^  рнп  ^г;  |; 
0}усбпп1  ^/3.  МОЗ.  Для  смашвашя).  При  язвахъ  же  явып 
Кп€[(1оск  сов^уетъ  вм^^ст*  съ  внутреонимъ  употреблешеиш 
ЩЛтазИв  1  X— 8,  крепкую  тинктуру  этого  средства  (4— -б 
капе.1Ь  на  рюмку  воды)  или  растворъ  азотной  кислоты  (5  ка^ 
цель  на  ^2  стакана  воды)  для  полоскашй.  ' 

СИФИЛИСЪ  ГОРТАНИ.  ЬагупвШв  вурЬШйса. 

Время,  протекающее  между  началомъ  заражетя  сифилис 
сомъ  и  наступлешемъ  первыхъ  бол^звенныгь  явлешй  въ  гор^ 
тани,  бываетъ  весьма  различно.  Въ  н'Ькоторнхъ  случаяхъпо*- 
ражен1е  этого  органа  раввивается  вм'Ьст^  съ  розеолою,  т.  е. 
черезъ  6—8  нед*ль  поел*!  твердаго  шанкра,  въ  другихъ  же 
случаяхъ  проходить  ц'^дне  годы  и  даже  десятки  хЪгь  прежде 
ч']^мъ  гортань  подвергнется  дМствпо  сифилиса. 

Развитш  сифилитическихъ  ивм'Ьнешй  въ  гортани  могут% 
благопраятствовать  случайный  ередныя  вА$янгя.  Къ  нимъ  от*- 
носятся  простуды  и  продолясительныя  и  чрези']^рвыя  вапря^ 
жешя  голоса.  КромЪ  того  сифилитичвсщя  забол^ван1я  наблю* 
даются  чрезвычайно  часто  у  страстныхъ  курильщиков^  я  лю* 
бителей  кр^пкихъ  надиткоеъ.  Такъ  какъ  вс%мъ  0дначетам1 
зд1сь  вреднымъ  уелов1ямъ  подвергаются  чаще  мужчины,  ч'бмъ 
женщины,  то  и  понятно,  почему  эти  посл^дн1я  гораздо  р'Ьже 
забол^ваютъ  сифилисомъ  гортани. 

Сифилитическая  явлен1а9  встр&чающ1яся  въ  гортани,  пред- 
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стаыяются  въ  формахъ  эритемы  (катарра),  папулг  и  гуммоз- 
ныт  узловг^  со  всАии  ихъ  пос1§дств1ями  ^). 

1)  Эритвматоавая  форма  выраавается  въ  вид%  на^ 
птрра  гортани,  главнЪйшхе  сииптомы  котораго  открываются 
дишь  при  помощи  гортаннаго  8ер]Баяа,  навываемаго  ларинго- 
скопомъ.  Батарръ  втотъ  не  отличается  никакими  особенно- 
стями отъ  обыкновен№хъ  катарровъ  гортани  несифилитиче^ 
екаго  происхождешя,  на  сколько  возможно  но  крайней  м^р% 
ебь  втоиъ  судить  по  даннымъ,  укавнваемнмъ  ларвнгоскопомъ. 
Ненормальаая  краснота  слизистой  оболочки  гортани,  опухаше 
ея  и  н'бскодько  усиленное  выд&1ен1е  вязкой  или  клочковатой 
мокроты,  безъ  всякой  боли,  составляютъ  главный  черты  этого 
Аатарра.  Иногда  при  втомъ  находить  тамъ  новерхностныя 
ссадины»  Въ  бол^е  же  сильной  степени  своего  раввипя,  си- 
филитичесв1й  ватарръ  можетъ  сопровождаться  столь  значи- 
тельною опухолью  слизистой  оболочки,  что  появляются  при- 
знаки съужетя  гортани;  но  въ  большинств*]^  случаевъ  съу- 
жеше  бываетъ  довольно  слабо  выражено.  Если  втечете  ка- 
тарра  будутъ  поражены  нижшя  голосовая  связки,  то  у  боль- 
яыхъ  зам'Ьчается^оа^рмплост!»  (гаиседо)  и  даже  полная  потеря 
юлоеа  (арЬоша).  Д-ръ  Мор1акъ,  указывая  на  то,  что  хрипота 
и  безголосхе  составляютъ  обыкновенное  явлеше  при  первич- 
инхъ  сифилитическихъ  изм^ветяхъ  въ  гортани,  обращаетъ 
вкФст^^  съ  тЬмъ  вяиман1е  на  перемеяшющ1й  характеръ  атихъ 
явлетй.  Итакъ,  больной,  у  вотораго  утромъ  наблюдается  пол- 
мая  потеря  голоса,  можетъ  втечете  дня  оказаться  лишь  не^ 
много  охрипшимъ,  а  къ  вечеру  ии^иь  совершенно  чистый  го- 
лосъ  или  же  снова  потерять  его.  Въ  следующее  затЬмъ  утро 
происходить  иногда  у  него  то  же  самое,  либо  съ  нЬноторнмн 
переменами  въ  порядке  появлетя  втихъ  симпомовъ;  но  можетъ, 
|М1ввнмъ  образомъ,  статься,  тао  охриплость  и  безголоае  будутв 
безпрерывно  мучить  бодьваго  въ  продолжети  нЬсколькихъ 
сутокъ,  и  т.  д.  ВпосдФдств1и  8ТИ  изм^ен1я   голоса   бываютъ 


«)  ОвясАв1е  етроевм  ■  вояожеик  гортма  сд11аво  нами  ва  етр.  458. 
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боЛе  п(№гоянны,  но  за  то  не  такъ  сильно  выражены;  иногда 
хрипота  бываетъ  только  во  время  п^пщ  большею  частью 
верхн1я  ноты  пропадаютъ  у  п-Ёвцовь  на  всегда.  Зангбчатель- 
н-Ье  же  всего  тотъ  фавтъ,  что  чувство  боли  и  друг1я  субъей- 
тивныя  разстройства  могутъ  зд^ь  совершенно  отсутствовать, 
такъ  что  лишь  въ  н'бкоторнхъ  случаяхъ  больные  жалуют(9я 
на  щекоташе  и  сухость  или  слабое  жжен1е  въ  гортани,  а 
также  па  позывы  къ  кашлю. 

Если  катарръ  гортани  развивается  въ  саиоиъ  начал-б  втб- 
ричнаго  перюда  сифилиса,  то  весьма  часто  онъ  является  какъ 
посл^^дств1е  одновременнаго  катарра  з^а.  Катарральные  симп- 
томы при  зтомъ  никогда  не  принимаютъ  тяжелаго  характера , 
разв^  только  при  случайныхъ  какихъ  нибудь  осложнен1Яхъ^  и 
зъ  большинстве  случаевъ  они  представляются  въ  форм%  подъ- 
юстраго  или  хроническаго  воспалевпя.  Иногда  же  сифилитиче- 
ческ1Й  катарръ  гортани  развивается  гораздо  позже  или  появ- 
ляется только  при  возвратахъ  бол^Ьзни;  затФмъ  весьма  нер'1дко 
овъ  составляетъ  единственный  признакъ  (кром§  опухоли  же- 
лезъ)  рецидивирующаго  сифилиса.  Будучи  сильно  выражедъ 
или  продолжаясь  долгое  время,  онъ  можеть  повести  къобра- 
^овашю  язвъ.  Язвы  эти  бываютъ  обыкновенно  небольшой  в^ 
личины  и  пом'1щаются  чаще  всего  на  нижнихъ  голосовыхъ 
ч^вязкахъ  и  черпаловидныхъ  хрящахъ.  Что  же  касается  ко 
оерем'1въ  въ  области  дыхан1я,  происходящихъ  отъ  знтитвлъ- 
яаго  опухан1Я  и  изъязвлешя  гортани,  и  выражающихся  одыш- 
кою, слабымъ  удушьемъ,  то  он^  появляются  лишь  не  ран^ 
четвертаго  года  посл^  заражешя  сифилисомъ. 

Катарръ  гортани  продолжается  обыкновенно  н^сколыо 
и^^яцевъ,  при  чемъ  полная  потеря  голоса  нро](одитъ  быст- 
рее, чЪмъ  охриплость,  которую  иногда  годами  не  удается 
удалить. 

2)  Гораздо  р'Ьже  встречаются  въ  гортани  оянияошж 
папулы.  Он'Ь  представляются  въ  вид^^  продолговато-вруг- 
лыхъ,  большею  частью  св^ло-розовыхъ  или  с^ро-бйловатшъ 
808вншен1й,    въ  чечевицу  н  бод%е  величиною,    нрилежшщихъ 
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къ  свободному  краю  надгортанника  и  черпаловидно-надгор- 
танннмъ  складкамъ,  или  находящихся  на  нижнихъ  голосо* 
выхъ  связкахъ,  на  которыхъ  ояЬу  по  наблюденхямъ  Морхака, 
всего  чаще  встречаются*  Нич^мъ  не  отличаясь  отъ  пааулъ 
слизистой  оболочки  з^ва,  онЪ  везд^  сохраняютъ  сгойственвый 
имъ  характера,  а  потому  могутъ  изъязвляться^  разростаться 
и  образовать  бол^е  или  мен-^е  обширныя  язвенныя  поверхно- 
сти. Производимый  папулами  изм^невхя  въ  отправлев1яхъ  гор- 
тани вполн'6  сходственны  съ  т^ми,  которыя  бываютъ  при  ея 
катарр*!;  вызываеныя  же  ими  разстройства  зависятъ  съ  одной 
стороны  отъ  степени  развит1я  папулъ,  а  съ  другой — отъ  ихъ 
м^тоположен1я.  Течен1е  этой  формы  сифилиса  всегда  хро* 
ническое. 

3)  Гуммонныя  опухоли  появляются  весьма  нер'бдко 
въ  гортани,  представляясь  и  зд']&сь  то  въ  вид'Ь  отд^Ььныхъ 
ограниченныхъ  узелковъ,  величиной  въ  булавочную  головку, 
горошину  или  л'Ьсной  о^^хЪу  то  въ  вид'б  бол^е  развитыхъ 
бугристыхъ  инфильтращй  (просачиван1й)  слизистой  оболочки. 
Еакъ  въ  одномъу  такъ  и  въ  другомъ  случаяхъ,  он*]^  могутъ 
произвесть  съужен1е  гортани,  которое  не  только  отражается 
на  голосе,  но  и  сильно  препятствуетъ  самому  дыханхю. 

Всего  чаще  гуммы  наблюдаются  на  надгортанник'^,  р^е 
на  голосовыхъ  свявкахъ;  но  ихъ  встр']^чаютъ  также  и  на  дру- 
гихъ  м']^стахъ  гортани. 

Такъ  какъ  гуммозныя  опухоли  весьма  склонны  къраспа- 
денш,  то  въ  большинств']^  случаевъ  приходится  им^ть  дкю 
уже  съ  образовавшимися  изъ  нихъ  язвами.  Подобный  язвы 
всегда  очень  глубоки,  края  ихъ  воспалены  и  припухли,  дно 
язвы  нечисто  и  неровно.  Иногда  на  краю  язвы  замечается 
.разростан1е  сосочковъ,  принимающихъ  форму  остроконечныхб 
кондиломг^  которыя  въ  высшей  степени  затрудняютъ  дыхаше. 
Во  всяконъ  же  случа'Ь  язвы  веду.тъ  зд^сь  къ  тяжкимъ  посл-ёд- 
ств1ямъ,  напр.  къ  развит1ю  отека  гортанной  и^ли,  могущаго 
задушить  больнаго,  въ.  прободетю  и  разрущенгю  отдгьльныхъ 
оргамвь  юртацщ  оеязонъ  и  хрящей^  а  всего  чаще  къ  разру- 
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шевш  надгортанника.  Есди  даже  язва  и  заживаетъ,  то  обра- 
зовабШ1йся  рубецъ  влечетъ  за  собою  бол^е  или  мен^е  значи- 
тельное, но  всегда  неизлечимое  съужен1е  просв'Ьта  гортани 
или  срощен1е  голосовыхъ  связокъ,  всл^дствхе  которыхъ  боль- 
ной бываетъ  обреченъ  носить  всю  жизнь  вставленную  въ  про- 
дыравленное  горло  трахеотомическую  трубку  ^)  или  по  край- 
ней тлЬрЪ  страдать  полною  пли  неполною  потерею  голоса* 
Наконецъ  сифилитическое  пораженхе  можетъ  распространиться 
съ  гортани  на  дыхательное  горло,  бронхи  и  легшя.  Бпрочемъ 
частота  вс^^хъ  формъ  сифилитич.  забол'^^ванШ  уменьшается  въ 
быстрой  прогрбсс1и  по  направлен1ю  отъ  з^ва  къ  дыхательнымъ 
органамъ. 

Относительно  симптомовъ,  наблюдаемыхъ  втечен1е  этой 
формы  забол^ван1я  гортани,  зам^тимъ,  что  при  ней  больной 
уже.страдаетъ  не  только  охриплостью,  полною  потерею  го- 
лоса и  грубымъ  кашлемъ,  съ  обильною,  нер'^^дко  кровяною 
мокротою,  но,  что  къ  этимъ  явлен1ямъ  постоянно  присоеди- 
няется еще  бол^е  или  мен']^е  сильная  одышка.  Въ  то  же  время 
происходитъ  затрудненное  и  продолжительное  вдыхан1е,  кото- 
рое сопровождается  часто  издали  слышны  мъ  свистомъ.  ТЬаъ 
не  мен'Ёе  больные  съ  обширными  разрушен1ями  надгортанника 
часто  глотаютъ  безъ  затруднеЕ1й,  и  пища  у  ннхъ  не  попа- 
даетъ  въ  гортань-  Между  т4мъ  всл'Ьдствхе  увеличеннаго  раз- 
рощен1я  язвъ  и  рубцовъ  'или  усиленнаго  сокращешя  этихъ 
посл^днихъ,  съуженхе  гортани  можетъ  постепенно  достигнуть 
такой  высокой  степени,  что  дыхан1е  становится  недостаточ- 
нымъ  и  съ  т^мъ  вм']&ст'&  наступаютъ  симптомы  удушья,  т.  е. 
отравлен1я  угольною  кислотою.  Иногда  отъ  послЬдовавшаго 
отека  гортани  одышка  доходитъ  неожиданно  и  внезапно  до 
такйхъ  угрожающихъ  разм^ровъ,  что  можетъ  понадобиться 
даже  трахеотом1я. 

Д1агно8Ъ.    Весьма  легко  см'Ьшать  сифилисъ  гортани  съ 


*)  Трахеото111ей  ваэывается  хирургическая  опера41я,  С(  стоящая  во  всЕрыт1и 
днхатедьааго  горха;  шъ  сбрааовавшееся  такямъ  обрааомъ  отверспе  вставляется 
аагкхъ  сереб]^)яная  тр|бочка,  чрс;8ъ  которую  доступаеть  воздухъ  въ  легия. 
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гортанной  чахоткой,  въ  особенности  когда  во  время  этой  по- 
следней образовались  язвы.  При  раснознаваши  этихъ  двухъ 
болезней  нужно  им^ть  въ  виду,  что  сифилитичесшя  пораже- 
Н1Я  гортани  протекаютъ  большею  часию  безболезненно,  со- 
провождаются опухашемъ  шейныхъ  железъ  и  нередко  оставля- 
ютъ  рубцы  на  мягконъ  небе,  глотке  или  ииндалевпдныхъ  же* 
лезахъ,  чего  не  наблюдается  при  гортанной  чахотк*.  Съ  дру- 
гой стороны,  при  гортанной  чахотке  обнаруживается  обыкно- 
венно присутств1е  бугорковъ  въ  легкихъ  и  вместе  съ  темь 
бываетъ  постоянно  въ  известные  часы  изнурительная  лихо- 
радка, весьма  редко  замечаемая  при  сифилисе  гортани. 

Лечен1е  аддонатичеовое.  Въ  раннихъ  пер1одахъ  по- 
ражен1я  гортани  сифилвсомъ,  врачи  господствующей  школы 
назначаютъ  снаружи  втиран1я  ртутной  мази  или  ртутныя  под- 
хожныя  впрыскивашя;  внутрь  же  даютъ  пилюли  изъ  субли- 
мата, изъ  протоюдистой  ртути  и  т.  д.  Когда  же  появляются 
гуммы,  то  предпочитается  1одистый  кали,  Цитмановъ  декоктъ 
и  проч.  Для  мгьстнагоже  лечвнгя  сифилитическаго  катарра 
гортани  употребляютъ  вдыхан1я  слабыхъ  растворовъ  сулемы 
(0,02  —  0,03  на  200),  которыя  однако  избегаются  многими, 
такъ  какъ  они  могутъ  вызвать  непрхятныя  побочныя  явлешя« 
Затемъ  при  кондиломахь  слизистой  оболочки  гортани  поль- 
зуются вдуван1емъ  въ  гортань  каломеля  (Са1оше1  2,0,  Ри1т. 
§^тто8.  2,0;  вдувать  1  разъ  въ  день).  Наконецъ  при  гум" 
махг  и  язвеннихъ  процессахъ  смазываютъ  гортань  по  одному 
разу  въ  день  смесью  изъ  КаИ  зойаН  1,0,  ЗоИ  рпп  0,1,  в1у- 
сег1П1  10,0,  или  разведенной  юдной  настойкой,  или  же  раст- 
воромъ  ляписа;  иногда  находятъ  более  полезнымъ  произво- 
дить посредствомъ  пульверизатора  вдуван1я  слабаго  раствора 
10дистаго  квлгк  (0,5  — 1,0  на  200  воды),  либо  самаго  мел- 
каго  порошка  1одоформа,  либо  наконецъ  втиран1й  въ  переднюю 
часть  шеи  ртутной  мази  (Маппас).  Рубгтыя  съуженгя  горта- 
ни нередко  требуютъ  оперативнаго  лечен]я,  а  иногда  даже 
вскрыпя  гортани.  Итавъ,  при  образоваши  перепонокъ  между 
голосовыми   связками    и  при  сращен1яхъ   нхъ  между   собою» 
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всего  лучше  разрезать  ихъ  ножемъ  и  зат^мъ,  посл^  этой 
ировавой  операщи  приступить  къ  методическому  расширешю 
ихъ  каучуковыми  трубками  Штреттера.  Трубки  эти  прово- 
дятся чрезъ  съуженное  м^сто  изъ  полости  рта,  при  чемъ  тол- 
щина ихъ  постепенно  увеличивается.  Впрочемъ,  къ  означенному 
лечен1ю  удается  приступить  и  безъ  разр'1за  связокъ  въ  т^хъ 
случаяхЪ;  когда  рубцовая  ткань  представляется  бол^е  подат- 
ливой растяжешю. 

Гомбопатичгбов1а  и  вопомогательныа  оредотва, 
яазначаемыя  при  поражен1яхъ  гортани  сифилисомъ,  совер- 
шенно сходственны  съ  т^ми,  которыя  указаны  были  нами  въ 
предшествовавшей  глав'Ь  при  леченш  слизистыхъ  оболочекъ 
рта,  з*ва,  глотки.  (См.  стр.  465). 

Кром']^  того  могутъ  быть  назначены  въ  качестве  вставоч* 
ныхъ  средствъ: 

^ой%ит  3 — 30  —  при  хроническомъ  катарр^  у  т^хъ  изъ 
сифилитиковъ,  которые  страдаютъ  золотухою,  меркурхализ- 
момъ,  чахоткою^  и  т^Ь  вм^ст^  съ  поражетемъ  гортани  за- 
мечается поражеше  з'бва.  При  этомъ,  большая  наклонность 
къ  простуд*;  чувствительность  гортани  при  давлети;  свистъ 
при  дыхати  и  приступы  удушья  по  ночамъ;  трудное  отдф- 
леше  густой  мокроты,  содержащей  иногда  кровяныя  жилки; 
значительная  хрипота  и  даже  безгласхе;  щекоташе  въ  гортани 
я  сильные  приступы  кашля. 

Мапдапит  Зх— 12  —  въ  упорныхъ  случаяхъ  катарра, 
когда  хрипота  не  слишкомъ  значительна  и  пояа^яется  лишь 
по  утрамъ,  всл'6дств1е  накоплешя  густой  мокроты  въ  гортани; 
ухудшен1е  на  воздух*;  улучшеше  отъ  куретя  табаку.  Чув- 
ство сухости  ^ь  горл*;  кашель  съ  отд*лен1емъ  зеленовато- 
желтоватой  мокроты,  выходящей  кусочками.  Воспалете  ко* 
стейу  надкостницы  и  сочленетй;  сильная  чувствительность 
костей  (виетвеу);  глухота  отъ  поражетя  евстах1евой  трубы; 
хроническ1я  накожныя  сыпи. 

РковрЬог.  3—12  подходить  преимущественно  при  чахо* 
точномъ  расположеши^    когда  наблюдается  чувство  сухости, 
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жжен1Я  и  боль  кавъ  отъ  раны  въ  гортапи  и  дыхательноиъ 
горл*]^,  особенно  посл^^  всякаго  напряжен1Я  голоса;  хрипота, 
доходящая  до  безглас1я  при  волнеши;  затрудненхе  и  свистъ 
при  вдыхан1и;  кашель  съ  отд'блешемъ  весьма  незначительнаго 
количества  желтоватой  мокроты,  содержащей  иногда  жилки 
Брови.  Исхудан1е  т'Ьла;  лихорадка  и  поносъ.  Параличъ  голо- 
совыхъ  связокъ. 

НераГ'8и1рЬиг.  3-^6  хроническая  охриплость,  въ  особен- 
ности иосл^  лечен1я  большими  дозами  ртути.  Кашель  зам']&тно 
усиливающ1йся  ночью,  вызывающШся  всяк1й  разъ  какъ  только 
больной  во  сн%  хотя  немного  раскроется  (СЬаг^ё). 

Въ  застар'Ьлыхъ  случяяхъ  поражен1Я  гортани  могутъ  так- 
же часто  оказывать  благотворное  вл1ян1е  мзнеральныя  воды 
шдистыхъу  бромистыхъ,  с&рныхъ  и  другихъ  источниковъ,  ВМ'Ь- 
ст^  съ  благопр1ятными  климатическими  услов1ями. 

СИФИЛИТИЧЕСКОЕ   ПОРАЖЕШЕ  НОСА. 
ВЫшИз  втрЬиШоа. 

Въ  полости  носа  сифилисъ  развивается  весьма  часто. 

а)  Итакъ,  сифилитичесшй  катарръ  яооа  встр']&чается  почти 
при  ъсЬхъ  поражен1Яхъ  слизистыхъ  оболочекъ  означенною  бо- 
лезнью, а  въ  особенности  въ  третичномъ  пер10Д']^  сифилиса. 
НичЪмъ  не  отличаясь  отъ  простаго  насморка,  катарръ  этотъ 
выражается  сначала  ощущен1емъ  легкаго  щекотан1я  и  не- 
пр1Ятной  сухости  въ  носу;  вскор'б  къ  этому  присоединяются 
частые  позывы  къ  чихан1Ю  и  бол']&е  значительное  отд^леше 
слизи,  которая,  засыхая  у  отверстхя,  образуетъ  корки.  Если 
больной  сдираетъ  ихъ,  то  на  м'&сгё  этихъ  корокъ  происхо- 
дятъ  ссадины,  причемъ  можетъ  появиться  и  кровь.  Самая  же 
слизистая  оболочка  носа  представляется  во  время  подобнасо 
катарра  бол^е  красною,  иногда  н'Ьсколько  опухшею,  всл'Ьд- 
ств1е  чего  дыханхе  носомъ  бываетъ  затруднено. 

Какъ  мы  только  что  сказали,  сифидитич.  катарръ  носа 
Р'&дко   встречается   самостоятельно,    большею  же  част1ю  онъ 
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является  бъ  сопробожден1и  слнзнстнхъ  папулъ  или  гуммоз- 
выхъ  опухолей  носа.  Въ  первомъ  случа"!  ватарръ  развивается 
только  въ  нижнихъ  его  частяхъ,  а  во  второмъ  —  поражаетъ 
бол^&е  глубомя,  недоступныя  глазу  области  носа,,  откуда  онъ 
иожетъ  еще  распространиться  и  на  сос^дн1я  пазухи  носо- 
выхъ  ходовъ,  ведущая  въ  полость  рта,  а  также  —  на  слезно- 
носовой  каналъ.  Зам^тимъ  при  этомъ,  что  если  сифилитич. 
катарръ  носа  ограничивается  самыми  передними  частями  сли- 
зистой оболочки,  то  онъ  почти  вовсе  не  изм*Ьняетъ  обоняшя; 
но  если  катарръ  занимаетъ  верхшя  части  носа,  то  больные 
ощущаютъ  противный  запахъ,  несмотря  на  то,  что  ни  отд^^- 
ляемое  носа,  ни  выходящхй  изъ  него  воздухъ  не  им'бютъ  дур- 
наго  запаха.  Подобная  аномал1я  обонявхя  называется  Какозтга 
9иЪу€с^^Vа,  всл4дств1е  того,  что  при  ней  посторонн1я  лица  озна- 
ченвой  вони  не  чувствуютъ,  а  она  есть  чисто,  субъективное 
явлен1е.  Субъективная  к^космхя  указываетъ  всегда  на  припух- 
лость слизистой  оболочки  верхней  части  носа;  съ  уменьше- 
шемъ  опухоли  возвращается  и  способность  обонять  нормально. 
Пока  существуетъ  только  одинъ  катарръ  носа,  до  т-Ьхъ  поръ 
дыхан1е  носомъ  происходитъ  безпрепятственно.  Но  коль  скоро 
появляются  слизистыя  папулы,  прыщи  и  гуммозныя  опухоли, 
то  отд^яемая  мокрота  становится  постепенно  слизисто-гной- 
ною,  бол'^&е  густою,  и  подъ  вл1яшемъ  воздуха  ссыхается  въ 
корки  и  пробки,  которыя  затрудняютъ  дыханхе  больнаго. 

Когда  сифилитическое  поражен1е  носа  ограничивается 
только  его  катарромъ,  то  эта  первая  форма  ЕЬ1п11;'а,  назы- 
ваемая также  эргипематозноюу  неоставляетъ  никакихъ  си^добъ. 
б)  Большею  же  частью  эритематозная  форма  переходитъ  въ 
кондиломатозную,  т.  е.  на  тЬхъ  м'Ьстахъ,  гд'Ь  были  ссадины 
и  изъя8влен1я^  появляются  мохнупЦя  папулы.  По  этому, 
радвнвающ1яся  въносу  папулы  бываютъ  обыкновенно  сначала 
на  внутренней  поверхности  ноздрей,  откуда  он*!  р&спростра- 
нлются  то  на  наружную  поверхность  крыльевъ  носа  и  верх- 
нюю губу,  то  на  всю  слизистую  оболочку  передней  полости 
носа,  какъ  это  наблюдается  преимущественно  у  д'1тей.  Такъ 
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кавъ  папуш  эти  бываютъ  всегда  покрыты  сгустками  носовой 
слизи  и  корками,  то  ихъ  возможно  разсмотр^ть  лишь  по  спа* 
денш  этихъ  1Госл'1днихъ,  причемъ  он']^  представляются  тогда 
въ  вткк  б']&ловатыхъ  возвышенныхъ  бляшекъ,  причиняющих^ 
весьма  часто  значительную  боль,  въ  особеннести  при  смор- 
кан1и  или  нажат1и  носа.  Число  тавихъ  папулъ  и  величина 
ихъ  можетъ  достигнуть  зд'Ьсь  такихъ  ра8М']&ровъ,  что  носовыя 
отверст1я  бываютъ  совершенно  закупорены,  всл']^дств1е  чего 
пронсходитъ  полная  невозможность  дыхашя  носомъ.  Вм'&ст^ 
съ  т^мъ  появляется  нередко  раздражеше  слизистой  оболочки 
з'Ьва  и  глотки,  вызывающее  сильную  боль  при  глотанш  и, 
кром'Ь  того,  извращешя  обонян1я,  трудность  выд'&яешя  мо* 
кроты  черезъ  носъ.  Долго  скопляясь  въ  полости  носа,  мок- 
рота вта  начинаетъ  загнивать,  отчего  раздражеше  слизистой 
оболочки  еще  бол'бе  усиливается,  ведетъ  къ  образоватю  сса- 
динъ    и   поверхностныхъ   изъязвлешй    со  всеми   ихъ  послед* 

СТВ1ЯМИ. 

в)  Вс^  помянутые  зд'Ьсь  болезненные  симптомы  могутъ,  од- 
нако, уступить  лечен1Ю,  не  оставляя  никакихъ  безобразШ,  или 
перейти  въ  бол^е  тяжкую  форму,  изв^тную  подъ  назвашемъ 
язвеннаго  сифилитическаго  насморка  {Шптйз  икегоза),  при 
которомъ  язвы  въ  носу  им^ютъ  свойства,  подобвыя  прыще- 
ватому оифидиду  на  кож*!. 

Обыкновенно  язвы  въ  этихъ  случаяхъ  пом'Ъщаются,  подоб- 
но папуламъ,  и  на  внутренней  поверхности  ноздрей,  либо 
на  томъ  м'бст^у  гдЪ  слизистая  оболочка  носа  переходитъ  въ 
кожу;  ихъ  находятъ  еще  на  передней  части  перегородки  носа, 
а  также  и  глубже,  въ  самомъ  дн^Ь  носа. 

Если  язва  развивается  на  крыл:Ь  носа,  то  больному  бы- 
ваетъ  сначала  трудно  сморкаться  и  вм^Бст'Ь  съ  т'&мъ  наблю- 
дается, что  поверхность  кожи  пораженной  ноздри  красн'Ьетъ. 
и  опухаетъ,  оттягивая  ее  кнаружи;  затЪмъ  образуется  харак- 
терная язва,  проникающая  всю  тодщу  ткани  и  вызывающая 
большею  част1ю  сильную  боль*  Язва  эта  или  зажилаетъ, 
или  же  распространяется  по  поверхности,  разрушая  преиму- 
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щественно  пораженное  врыло  носа  въ  большей  или  меньшей 
степени.  При  самыхъ  благопр1ятныхъ  услов1яхъ  посл'Ьдствгемъ 
подобной  язвы  бываетъ  неизгладимый  рубецъ,  который,  при- 
тягивая переднюю  часть  носа  къ  той  стороне,  гд'Ь  была  язва, 
изм1^н:1етъ  форму  носа,  причемъ  болевшая  ноздря  представ- 
ляется всегда  меньше  другой,  оставшейся  здоровой. 

Если  же  язва  по  типу  прыщей  образуется  на  передней 
части  перегородБи  носа,  то,  при  изсл'Ьдован1и  полости  носа, 
легко  уб^Ьдиться,  что  она  занимаетъ  всю  эту  перегородку, 
им^етъ  круглое  очертан1е  и  покрыта  распадомъ.  При  соот- 
в^тственномъ  лечен! и  язва  эта  можетъ  зажить;  въ  противномъ 
же  случа']^  она  постепенно  углубляется  и,  достигнувъ  хряще- 
вой перегородки  носа,  вызываетъ  воспаленхе  и  изъязвленхе 
надхрящницы.  ВслЪдствае  этого  отд^^ляется  сперва  надхрящ- 
ница, а  зат^мъ  выпадаетъ  и  самый  хрящъ;  происшедшее  та- 
кимъ  путемъ  прободен1е  перегородки  носа  иногда  *не  изм^^- 
няетъ  его  формы,  но  нер^^дко  пзъязвлен1е  распространяется 
до  самаго  кончика  носа  и  переходить  даже  на  кожу.  Везд'б 
разрушая  мягк1я  части,  язва  эта  заживаетъ  наконецъ  руб- 
цомъ,  который,  сокращаясь,  притягиваетъ  кончикъ  носа  къ 
верхней  губЬу  какъ-бы  приплющиваетъ  его.  Французы  срав- 
ниваютъ  такой  носъ  съ  носомъ  барановъ  и  называютъ  его 
пег  йе  тоиЬоп. 

Случается  однако,  что  язва  перегородки  носа  беретъ  дру- 
гое направлен1е,  а  именно,  разрушая  глубже  лежащ1я  еа  ча- 
сти,  она  достигаетъ  костной    перегородки  носа.     При  этихъ 
услов1Яхъ,    образовавш1йся   впосл^дствш  рубецъ  притягиваетъ 
кончикъ   носа  уже   не  внизъ,  а  кверху,    такъ  что  на  м'Ьст^Ь 
хребта  носа  происходить    вдавлеше.     Если  же   язва  дойдетъ 
до  той  кости,    которая   отд'Ьляетъ   полость  носа   отъ  полости 
рта,    то  посл'Ьдуегъ  снача.!1а   воспаленхе   надкостницы,   а  за- 
гЬмъ  омертв-Ьихе,  удалеше  и  прободенхе  самой  когти.  Подоб- 
ное  прободеше  кости  бываетъ  обыкновенно   въ  твердомъ  не- 
64,    недалеко    отъ  переднихъ   рЬзцовъ,    гд4  можетъ   образо-. 
ватьса  довольно   значительное   отверсгхе,    затрудняющее  какъ 
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принятае  пищи,  такъ  и  выговоръ;  но  когда  отверстхе  это  не 
велико,  то  оно  по  заживлен1п  язвы  постепенно  съуживается 
и  наконецъ  становится  столь  малыкъ,  что  ни  въ  чемъ  не 
м'Ьшаетъ  больному,  оставляя  лишь  иногда  шатан1е  одного  или 
н-Ьсколькихъ  изъ  верхнихъ  зубовъ. 

Впрочемъ  о  разрушеп1яхъ,  который  происходятъ  всл4дств1е 
поражешй  полости  носа  сифилисомъ,  мы  скажемъ  подробн'Ье 
при  описан1и  пояЕ'тяющихся  тамъ  гуммозныхъ  опухолей,  такъ 
какъ  при  нихъ  разрушен1я  эти  всего  чаще  встречаются  и  до- 
стигаютъ  наиболыпихъ  разм'Ьровъ.  Теперь  же  зам4тимъ,  что 
врачи^  не  привнающ1е  пустулезваго  сифилида  на  слизистыхъ 
оболочкахъ,  приписываютъ  век  сифилитическ1я  разрушешя  носа 
посл'1дств1ямъ  только  папулъ  и  гуммозныхъ  опухолей. 

г)  При  образовав1и  въ  носу  гуммозныхъ  опухолей 
бываютъ  т^  же  самыя  изм'^^нешя,  какъ  и  при  язвахъ  по  типу 
прыщей.  Явлешя  эти  разнятся,  однако,  въ  т4хъ  случаяхъ, 
когда  гуммы  развиваются  въ  глубокихъ  частяхъ  носа,  неви- 
димыхъ  простымъ  г.1азомъ,  а  именнО;  въ  одномъ  изъ  носо- 
выхъ  проходовъ, — нижнемъ,  верхнемъ  или  среднемъ.  Вначал* 
поражен1я  этихъ  частей  гуммами  появляется  насморкъ,  кото- 
рый отличается  отъ  простаго  катарра  разв*  только  т4мъ,  что 
онъ  съ  первыхъ  же  дией  бываетъ  хроническимъ,  упорнымъ  и 
и  съ  течен1емъ  времени  все  бол*е  и  бол-Ье  увеличивается  и 
становится  густымъ.  Но  самое  развит1е  опухоли  совершается 
большею  част1ю  незаметно  ^для  больнаго,  безъ  всякой  боли  и 
лишь  въ  р-Ьдкихъ  случаяхъ  сопровождается  чувствомъ  распи- 
рашя  или  тупою  ломотою  въ  костяхъ,  въ  особенности  при 
цавлеши  на  носовой  отростокъ  верхней  челюсти,  а  иногда 
надъ  глазомъ,  въ  области  бровей.  Какъ  только  гуммозныя 
опухоли  начинаютъ  распадаться,  то  количество  выделяемой 
мокроты  еще  бол-Ье  усиливается,  преимущественно  по  утрамъ, 
при  чемъ  она  принимаетъ  гнойный  характеръ.  Количество 
мокроты  бываетъ  обыкновенно  столь  велико,  что  больному 
нужны  уже  не  платки,  а  ц-Ьлыя  полотенца.  Если  подобная 
мокрота  не  будетъ  немедленно  удалена  изъ  носа,  то  она  легко 
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засыхаетъ  въ  толстыя  корки,  плотно  пристающ1Я  къ  подле- 
жащимъ  частямъ,  Всл'Ьдствхе  этого  объемъ  образующихся  въ 
течен1и  ночи  корокъ  достигаетъ  такой  степени,  что  больной, 
проснувшись,  не  ыожетъ  дышать  носомъ,  а  долженъ  для  очи- 
щен1я  носовой  полости  или  очень  долго  и  сильно  *СА^оркаться, 
или  удалять  ихъ  съ  помощью  пальцевъ;  отд']&ляемая  при  этомъ 
масса  им^етъ  цв^тъ  губки,  къ  которой  примешаны  сгустки 
крови.  Иногда  корки,  насильственно  отд'Ьляемыя  пальцами 
или  напоромъ  воздуха  при  сморканш,  развиваютъ  въ  озна- 
ченннхъ  выше  м'Ьстахъ  язвы,  а  также  вызываютъ  кровотеченхё 
изъ  носа.  Между  т^мъ  больные  начинаютъ  зам'бчать,  что  у 
нихъ  не  только  притупляется  обонянхе,  но  что,  кром'б  того, 
запахъ  выдыхаемаго  чрезъ  носъ  воздуха  делается  вонючимъ, 
и  что  это  зловоше  ощущается  уже  и  посторонними  лицами. 
Явлеше  это,  въ  отлич1е  отъ  вышеупомянутой  субъективной 
вакосмш,  называется  какозтга  оЪ}ес1Ш.  Эта  последняя  стано- 
вится иногда  для  окружающихъ  больнаго  липъ  почти  невы- 
носимой, въ  особенности  въ  т^хъ  случаяхъ,  когда  язвы  до- 
стигаютъ  значительныхъ  разм^ровъ  и,  углубляясь  до  костей 
носа,  нарушаютъ  ихъ  питаше,  а  вм^ст'1  съ  тЪмъ  и  вызы- 
ваютъ ихъ  омертвите  (песго818).  Такой  зловонный  насморкг^ 
происходящ1й  всл'бдствхе  гнилостнаго  разложешя  застаивав- 
шейся въ  носу  мокроты  и  присоединяющагося  кънему  омер- 
тв%н1я  костей  носа,  именуется  оифидиФическою  оаеною 
(огаепа  8урЫ1Шса). 

Обыкновенно  развитге  сифилитической  озены  тянется  около 
3—5  м^сяцевъ  и,  хотявъ  продолжеши  этого  времени  бол^^* 
ненный  процессъ  постепенно  идетъ  впередъ,  гЬмъ  не  менЬе 
онъ  не  особенно  безпокоитъ  больныхъ.  Подобные  больные  ча- 
сто начинаютъ  тогда  лишь  обращать  на  этотъ  насморкъ 
должное  внимаше,  когда  уже  вм'бст^^  съ  коричневой  вонючей 
мокротой  они  высмаркиваютъ  черную  компактную  массу,  въ 
которой  находятъ  отд^ливш1яся  косточки.  Если  оставить  та- 
кихъ  <к)льныхъ  безъ  лечен1Я,  то  выдЬлете  этигь  косточекъ 
будетъ  часто  возобновляться  чрезъ  известные  промежутки  вре* 
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мени;  обыкновенно  оно  происходить  въ  сд'^дующемъ  псфядк^: 
сперва  вБгд^аются  очень  тонкхя  косточки,  составляюпця  верх- 
шя  части  носовыхъ  раковинъ,  зат^мъ  продолговатыя  косточки, 
образующ1я  части  носовой  перегородки,  наконецъ,  по  истеченш 
2 — 3  м^сяцевъ  выходятъ  (уже  при  сильныхъ  боляхъ)  больппе 
куски  кости,  а  именно  носовые  костные  отростки  верхней  че^ 
люстй  или  даже  лобной  кости.  Въ  это  время  хребетъ  носа 
начинаетъ  уже  краснеть  и  выФст^  съ  выд%лен!енъ  состав- 
ляющей его  кости,  происходить  въ  означенномъ  м'Ьст^  углуб- 
леше,  носъ  проваливается.  Если  и  посл^  этого  больному  не 
будетъ  назначено  соответствующее  лечеше,  то  язвенный  про- 
цессъ  перейдетъ  извнутри  носа  на  поверхность^  гд4  разру- 
шить и  уничтожить  наружный  мягкк  части  носа.  ВслЪдствхе 
этого  на  м']&ст'1  костнаго  хребта  носа  образуется  обширная 
язва,  которая,  заживая,  притягиваеть  кончикъ  носа  кверху, 
а  на  и^ст^  носоваго  хребта  остается  на  всю  жизнь  безо- 
бразное отверст1е. 

Изъ  этого  мы  видимъ,  однако,,  что,  не  смотря  на  отд'Ь- 
лете  костныхъ  частицъ,  носъ  не  всегда  проваливается  и  что 
этотъ  несчастный  исходь  бываетъ  лишь  при  т^хъ  услов1яхъ, 
когда  разрушается  верхняя  часть  костяной  перегородки,  т.  е« 
когда  уже  носовыя  кости  лишаются  своей  естественной  опо- 
ры. Только  въ  р^дкихъ  случаяхъ  приходится  наблюдать  пря- 
мое поражеше  гуммами  самыхъ  носовыхъ  костей  и  ихъ  от- 
ростковь  и  происходящее  уже  оттуда  изъязвлен1е  и  разрушеше 
мягкихь  частей  носа,  посл%дств1емъ  котораго  бываетъ  обра- 
зоваше  отв^тгя  въ  срединть  носа.  Такого  рода  страданхе, 
называемое  супуративнимъ  (гнойнымъ)  пергоститомъ  яоса, 
выражается  сначала  опухан1емъ  пораженной  кости  и  силь- 
ною, тянущею  въ  ней  болью,  которая  по  ночамъ  усиливается* 
Зат'1мъ  кожа,  покрывающая  кость,  постепенно  жрасн'Ьетъ, 
переходить  въ  нагноеше  и  вскрывается  наружу.  Тогда  въ 
глубин']^  этого  всжрнвшагося  отверепя  представляется  глазамъ 
обнаженная  кость,  которая  съ  течешемъ  непродолжвтельнаго 
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времени  непрем'Ьнно  выд']&лится  и  будетъ  причиною  помяну- 
таго  выше  безобраз1я. 

ВсЬ  означеняыя  зд'Ьсь  поражен1я  вестей  определяются  съ 
помощью  серебрянаго  зонда  подходящей  толщины,  вончикъ 
котораго  долженъ  быть  тогда  отчасти  согнутъ.  Въ  здоровомъ 
«состоянхи  зондъ  скользить  въ  полости  носа  довольно  свободно; 
при  обнажен1и  же  кости  и  уничтожен1и  ея  надкостницы  чув* 
етвуется,  напротивъ,  изв']&стная  задержка,  указывающая  на  то, 
что  зондъ  проходитъ  по  шереховатой  поверхности.  Обнару- 
женное такимъ  образомъ  поражеше  кости  ведетъ  всегда  къ 
€я  выд%лен1Ю  и  прободешю.  Такъ  какъ  при  существован1и 
озены  бываетъ  противный  запахъ,  то  необходимо,  чтобы  боль- 
ной предъ  изсл'^дованхемъ  носа  тщательно  очистилъ  его  по- 
лость, что  достигается  посредствомъ  втягиван1я  въ  носъ  въ 
течен1и  часа  теплой  воды,  къ  которой  полезно  прибавить  н'Ь- 
сколько  кристалликовъ  КаИ  Ьурегтап^.  (1  :  400). 

Но  особенно  серьезны  т*  случаи,  когда  гуммы  пом'1ща- 
ются  на  своде  носовой  полости,  образуемомъ  костями  осно- 
ван1я  черепа;  зд^сь  распаденхе  гуммъ  можетъ  повести  къ  про- 
боден1ю  основашя  черепа  со  вс^ми  опасными  для  жизни  боль- 

ЯаГО    П0СЛ'|ДСТВ1ЯМИ. 

Иногда  язвенный  процессъ  въ  носовой  полости  бываетъ 
СТОЛЬ  значителенъ,  что  разрушаетъ  всЬ  составляющ1я  ее  мяг- 
К1я  части  и  кости,  а  также  часть  твердаго  неба  и  лобныхъ 
пазухъ,  такъ  что  вся  эта  полость  сливается  въ  одно  обшир- 
ное продыравленное  пространство,  сообщающееся  съ  полостью 
рта,  чрезъ  которое  можно  видеть  даже  движешя  надгортан- 
ника. 

При  сильно  развитой  озен^  страдан1Я  больнаго  бываютъ 
невыразимы.  По  причине  невмносимаго  запаха  изъ  носа  онъ 
не  можетъ  находиться  ни  въ  какомъ  обществе;  вкусъ  у  него 
пропадаетъ;  совершенная  потеря  апетита  и  сна,  вм^ст^  съ 
сильными  нагноешями,  окончательно  истощаютъ  больнаго. 
Тавъ  какъ  подобная  форма  озены  встречается  обыкновенно 
въ  позднихъ  пер1одахъ  сифилиса,    то  нередко  онъ  не  въ  со^ 
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СТ0ЯВ1И  уже  вынести  этого  и  погибаетъ.  Варочемъ,  если  боль- 
ной внимателенъ  къ  своему  страдан1ю  и  во  время  обращается 
въ  врачу  за  помощью,  то  образующ1яся  изъ  гуммъ  язвы  не 
ведуть  Бъ  большимъ  разрушешямъ.  При  тщательномъ  леченга 
язвы  начиваютъ  очищаться,  а  нераспавш1зея  узлы  —  всасы- 
ваться; отд'Ьляемая  мокрота  становится  постепенно  мен^е  обидь- 
ною  и  мен^е  гнойною;  она  теряетъ  свой  дурной  запахъ;  язвы 
мало  по  малу  заживаютъ,  оставляя  посл'Ь  себя  значительные 
рубцы,  на  которыхъ  впосл'1дств1и  образуются  всегда  неболь- 
Ш1Я,  постоянно  возобновляющ1яся  корки.  Эти  посл'^^двзя  си- 
дятъ  на  нихъ  довольно  кр'бпко,  такъ  что  ихъ  съ  трудомъ 
удается  отделить  сильнымъ  сморкан1емъ^  а  потому  приходится 
удалять  или  пальцемъ  больнаго  или  вбираемой  въ  носъ  водою. 
На  это,  повидимому,  незначительное  обстоятельство  сл-Ьдуеть 
непременно  обращать  должное  вниман1е,  потому  что  корки 
эти,  оставаясь  долго  въ  полости  носа,  загниваютъ  и  служатъ 
причиною  новаго  появлешя  зловонхя  и  могутъ  вызвать  въ  руб- 
цахъ  раздражев1е,  съ  посл'Ёдующимъ  зат'Ьмъ  ихъ  изъязвле- 
шемъ. 

Всл'Ьдствте  развит1я  въ  носу  рубцевой  ткани  прекращается 
деятельность  обонятельнаго  нерва  и  вмЬст*  съ  т4мъ  происхо- 
дить навсегда  потеря  обонян1я  {апозтга).  Однако  она  можетъ 
зависать  также  и  отъ  изменен1я  направлен1я  вдыхаемаго  воз- 
духа, а  именно,  когда  воздухъ  не  попадаетъ  въ  средшй  носо- 
вой проходъ,  где  означенный  нервъ  находится.  Въ  пользу 
этого  предположен1я  говоритъ  случай,  наблюдавшхйся  Ни!- 
еЫпзоп^омъ  у  одного  больнаго,  который  ощущалъ  всяк1й  за- 
пахъ какъ  только  ему  приставлялся  искусственный  носъ  и 
терялъ  обонянхе,  когда  последшй  удалялся. 

Д1агно8ъ.  У  детей  8  —  10  летняго  возраста  бываютъ 
иногда  золотушный  проявдешя  весьма  сходственный  съ  симп- 
томами сифилитической  озены.  Для  распознаван1я  этихъ  двухъ 
аналогическихъ  страданхй  необходимо  принять  во  внинанхе, 
что  золотушная  озена  сопровождается  болезненнымъ  опуха- 
В1емъ  железъ,    переходомъ   ихъ    въ  нагноенхе,    золотутннм' 
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цв^томъ  и  одутловатостью  лица,  поврасв^вшими  в'^^вами  я 
носомъ^  который  всегда  кажется  припухшимъ  и  проч.,  а  си- 
филитическая озена  сопровождается  известными  уже  призна- 
ками  конституцюнальнаго  сифилиса. 

Другое  страдан1е9  сходственное  съ  язвенною  сифилитиче- 
скою озеною,  развивается  у  рабочихъ,  приготовляющихъ  двух- 
ромистое  кали  (хромпикъ).  У  нихъ  на  носовой  перегородке, 
появляется  язва,  которая  быстро  продыравливаетъ  хрящевую 
часть  перегородки  и  поражаетъ  даже  костную  часть  ея.  Въ 
этихъ  случаяхъ  отсутствхе  другихъ  сифилитнческихъ  призна*. 
ковъ,  а  также  сильное  облегченхе  страдан1я  съ  прекращенхемъ 
означеннаго  заняпя,  наконецъ,  почти  всегда  сохранеше  це- 
лости носа,  несмотря  на  довольно  значительныя  разрушешя, 
могутъ  служить  указан1емъ  для  распознаван1я  втихъ  двугъ 
страданШ. 

ЛбЧбн1б.  Противъ  эритематознаго  и  кондиломатознаго 
пораженхя  слизистой  оболочки  носа,  последователи  господ* 
ств7Н)Щбй  шводы  назначаютъ  общее  лечеше,  применяемое 
ими  въ  раннихъ  пер10дахъ  сифилиса,  причемъ  они  находятъ 
полезвымъ  смазывать  меркурхальною  мазью  места  полости 
носа,  покрытыя  корками,  что  и  продолжается  въ  течен1и  из* 
вестнаго  времени  после  ихъ  отладешя  (Кр.  Нуйгаг^уг.  ргае- 
С1р.  гиЬп  ^г.  X),  Нуйгаг^.  ргаес1р.  аШ  §г.  ]],  Ахип^1  рош  <3]. 
М.  В.  8.  Мазь). 

Если  ковдиломатозный  гЫпН18  развивается  у  детей,  то 
А1Я  того,  чтобы  произошло  всасыван{е,  смазйваютъ  поражен- 
ный места  посредствомъ  кисточки  хлорною  водою,  а  ватемъ 
присыпаютъ  каломелемъ.  Кроме  того^  съ  целью  удалев1Я  вог 
рокъ  и  избежашя  зловошя,  назначаются  взрослымъ  носовыя 
души  и  обмываа1я  растворомъ  карболовой  кислоты.  (Вр.  Ас1(1» 
сагЪ.  5],  А^.  с1в81.  Щ,  М.  Т).  8.  3—4  ложки  на  стакавъ  во- 
ды; наружное),  или  же  употребляются  чрезъ  день  прижигавхя 
пораженной  поверхности  полости  носа  посредствомъ  кисточки, 
обмокнутой  въ  растворе  ляписа  (Кр.  Аг^.  ш1г.  сИ  или  9]3» 
Ад.  йев*.  ^].  М.  Ъ.  8.  Для  смавыван1я).   Впрочемъ  прижи- 
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ган1я  8ТИ  делаются  преимущественно  уже  ъъ  бол^е  позднихъ* 
першдахъ  болезни,  когда,  не  смотря  на  общее  лечен1е  10ди- 
стымъ  кали  и  означенными  душами,  заживлен1е  язвинъ  идегь 
медленно.  Зат']&мъ,  въ  случае,  если  бы  оказалось  поражеше 
костей  носа,  то  для  способствовашя  отд-^ленш  омертв^^ихъ 
ихъ  кусковъ,  Цейссль  находить  нужннмъ  производить  4 — 5 
разъ  въ  день  спринцовангя  въ  носовую  полосте;  разведенной 
соляной  кислоты  или  раствора  хлорной  извести.  (Ер.  Ас1Л. 
т1Ц'1а1.  5,00,  А^.  Лев!  300,  Ад.  8а1у1ав  100.  М.  В.  8.  На- 
ружное; или  Ер.  СЫогей  са1с18  5,00,  Ад.  йев!;-  300,  Ад.  го- 
вагиш  15,00.  М.  В,  1п  уйго  сЬаг1а  шдга  1ПУо1и1о.  8.  Наруж- 
ное). 

Должно  однако  имЪть  въ  виду,  что  если  посл4дуетъ  об- 
важен1е  костей,  то  болезненный  процессъ,  не  взирая  на  та- 
кое м-Ьстное  и  общее  лечете,  иногда  долго  остается  въ  од- 
номъ  положеши,  до  т^хъ  поръ^  пока  не  отделится  омертвев- 
шая кость.  При  этихъ  услов1яхъ,  мнопе  изъ  врачей,  не  на- 
ходя достаточныхъ  основашй  продолжать  то  же  самое  лече- 
В1е,  признавэтъ  бол^е  целесообразннмъ  удалить  пинцетомъ 
расшатанвня  предварительно  зондомъ  кости. 

Гомеопатичеовое  дечеше.  Ссылаясь  на  средства,  при- 
меняемый при  лечешн  поражен1й  сифилисомъ  слизистыхъ  обо* 
лочекъ,  вообще,  (см.  стр.  465),  мы  считаемъ  необходимыми 
дополнить  изложенное  нами  следующими  указанЦми,  относя- 
щимися спещально  къ  поражен1ямъ  носовой  полости.  Итакъ, 

Мегсиг.  &о1иЬ.  Зх — 3  можетъ  быть  назначенъ  только  въ^ 
раннихъ  пер1одахъ  сифилитическаго  катарра  носа,  сопровож- 
дающаго  нередко  розеолу  на  коже.  Средство  это  часто  даетса 
попеременно  чрезъ  каждые  3^-4  часа  или  съ  Ве11а<1опп*ою^ 
когда  преобладаетъ  краснота  и  опухоль  слизистой  оболочки^ 
или  же  съ  Ра18а1;Ш'ою,  когда  происходитъ  значительное  исте- 
чеше  изъ  носа  гноевидной  мокроты. 

Мегсиг.  соггов.  2х— *3  бываетъ  более  оолезенъ  въ  т^х'ь 
случаяхъ,  когда  последовало  прободенхе  носовой  перегородки, 
причемъ  краснота  я  опухоль  носа,  а  также  гнойная,  вязкая^ 
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крепко  пристающая  въ  поддежащинъ  частямъ  мокрота.  Сред- 
ство это  должно  быть  заменено  другинъ^  напр.  КаИ  ЫсЬгот. 
или  Ш1г%  асгЛ.^  или  же  Аитит^  если  до  того  уже  назнача- 
лось ртутное  леченхе;  во  всякомъ  случа'б,  его^е  слЪдуетъ  да- 
вать подъ-рядъ  бол^ё  10  -  15  дней^  и  лишь  носл^  изв^ст* 
наго  промежутка  времени,  (втеченхе  котораго  полезно  прини- 
мать одно  И8Ъ  означенннхъ  зд'Ьсь  средствъ,  либо  оставаться 
безъ  всяваго  лекарства),  можно  снова  вернуться  къ  меркурхю. 

Мегсиг.Ы]ойа1,  Зх— 3  является  прекраснымъ  средством! 
только  тогда,  когда  золотуха  осложняетъ  сифилисъ  9  даже 
лреобладаегь  надъ  нимъ,  что  выражается,  между  прочим^ 
усиленнымъ  выд^ленхемъ  большаго  количества  мокроты  и  су* 
ществовашемъ  хроническаго  насморка  еще  до  заражен1я  си*- 
филисомъ.  Сукровичное  истеченхе  и  разрушенхе  хрящей  и  ко- 
стей носа,  указываютъ  въ  овначенныхъ  случаяхъ  на  это  сред- 
ство- 

(ЯппаЬаггз  3 — 6  дается  также  при  И8ъязвлен1яхъ  и  раз- 
рушешяхъ  носовой  перегородки^  когда  при  этомъ  кончик! 
носа  представляется  опухшимъ,  чувствительвымъ  и  бол^Ьзнек- 
нвмъ. 

Есйг  ЫсЬгот.  2х — 6  при  образовати  въносу  язвъ  и  ко^- 
рокъ.  Кром^  того,  указанхемъ  на  это  средство  служагь:  гу- 
стое, вязкое,  тягучее,  желтое,  иногда  кровянистое  истечен1е,  п 
ЪЕКЬ  властическихъ  сгустковъ,  или  выд&гевхя  мокроты,  производя- 
щей ссадины  на  верхней  губЪ;  зат^мъ,  сильная  бол^венность 
носа,  ощущен1е  въ  немъ  несносной  сухости  и  давлен1Я  въ 
основан1и  носа^  а  также  боль,  краснота,  нзъязвлеше  горла  я 
боль  въ  передней  части  головы;  наконецъ,  потеря  обоняшя  и 
дурной  запахъ  изъ  носа. 

ЕаИ  Ьуд^щоЛ.  1х— 2  назначается  противъ  озены,  развив- 
шейся въ  гуммозномъ  перюдЪ  или  конц'б  вторичнаго  пер10да 
сифилиса.  Средство  вто  полезно  во  всЬхъ  формахъ  означен- 
наго  страдан1я,  будетъли  оно  усложняться  золотухою  и  мер- 
куртлизмомъ  или  н'Ьтъ.  Оно  въ  особенности  бываетъ  цодхо- 
дящимъ  къ  озен^,  когда  вмФст^  съ  нею  появляются  боли  въ 
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костяхъ  по  ночанъ,  а  также  общее  воспаленхе  слизистпхъ 
оболочекъ,  опухав1е  в'1къ,  краснота  соединительной  оболочки 
1;лазъ,  слезотечеше,  головныя  боли,  колотье  въушахъ,  гнус- 
ливый выговоръ.  —  КаИ  Ьу(1г.  принимается  большею  частью 
способомъ,  указаннымъ  на  стр.  439.  Въ  н'^&которнхъ  слу- 
чаяхъ  средство  это  съ  усп']Бхомъ  зам-Ьнялось  ^ос2шт'омъ  3— 
80,  заключающими  въчисл*!  своихъ  симптомовъ  сильное  зло- 
воше  и  гнойное  изъязвлеше  слизистой  Оболочки  носа. 

Аагиш  тиггсЛ.  1—6  отв'Ьчаетъ  наиболее  глубокимъ  по- 
ражешямъ  какъ  слизистой  оболочки,  такъ  и  костей  полости 
носа,  въ  особенности,  когда  выд^^ляется  изъ  него  желтовато- 
зеленый,  зловонный  гной,  засыхающ1й  въ  толстый,  тверды^ 
корки;  когда  крон*!  того  происходить  потеря  обонян1я,  омер- 
щгьнге  носивыхг  костей  у  жгучхя  боли  въ  носу  и  надъ  нимЪ) 
жаръ  и  чувствительность  нрздрей,  разрушеше  носовой  пере- 
городки, а  также  костей  неба,  и  верхней  челюсти,  съ  изъ- 
язвленхемъ  сосЬднихъ  мягкихъ  частей  и  распространешемъ 
отверд'!^н]я  на  основан1е  языка;  дал']^е,  если  всл%дств1е  раз- 
.рушен1я  костей  носъ  проваливается,  выговоръ  больнаго  ста- 
новится гнусливымъ,  а  самъ  онъ  лишается  сна  по  причине 
вочныхъ  болей  въ  костяхъ  и  нервнаго  разстройства.  Зд-Ьсь 
сл4дуетъ  заметить,  что  весьма  часто  КаИ  ЫсЬгош.,  даваемый 
попеременно  съ  Аигиш  или  поел*  него,  значительно  усили- 
ваетъ  благотворное  д-Ьйствхе  этого  послЬдняго. 

Щгг  асЫ.  3 — 12  полезно  преимущественно,  когда  озена 
.сопровождается  меркур1альнымъ  худосоч^емъ  или  кондиломами 
;в  бородавчатыми  наростами»  (8усо818  Ганеманна).  Вм^т^  съ 
а"Ьмъ  средство  это  пригодно  въ  т-Ьхъ  случаяхъ,  когда  одно- 
временно съ  сильнымъ  зловон1емъ  изъ  носа  выделяется  се- 
розно'гнойная  мокрота,  а  слизистая  оболочка  глотки  и  поло- 
сти рта  представляется  пораженной  язвами^  на  дн*!  ,]М)торБ[хъ 
лаходятся  мясистыя  легко  кровоточащ1я  ра8рощен1я. .  Нако- 
^^ецъ,  опухоль  или  нагноен1е  лимфатическихъ  жедезъ,  гной- 
вое  истечен1я  изъ  ушей,  воспалеше  глазъ  съ  ихъ  изъязвле- 
д1емъ  или  безъ  него,  черный  угри  и  прыщи  на  лиц^,  поносъ^ 
дисентерхя  и  ночныя  поты  указываютъ  еще  бол^е  на  №1х.  ас. 
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РкуМасса  1  —  3  назначается  при  явлен1яхъ  вторичнаго 
пер1ода  с^гфилиса,  когда  на  слизистой  оболочке  носа  обра- 
зуются язвы  и  изъ  него  выд'^^ляется  гноевидная,  вонючая  мо- 
врота,  производящая  весьма  звачительння  и  упорныя  ссадины 
у  входа  ноздрей  и  на  верхней  губ4,  а  также,  когда  1?а  крыль- 
яхъ  носа  появляются  злокачественные  прыщи.  Средство  это 
представляется  т^жъ  бол'Ье  подходящимъ,  если  означенныя 
явлен1я  сопровождаются:  слюнотеченхемъ,  опухолью  и  разрых- 
лен1емъ  десенъ,  воспалешемъ  слизистой  оболочки  полости  рта, 
поражен1емъ  ея  слизистыми  папулами'  (ркдпез  т1щаеи8е8), 
отверд^шемъ  шейныхъ  и  подчелюстныхъ  железъ,  воспален1емъ 
Флазъ.  ночною  ломотою  къ  костяхъ  ногъ,  болями,  пробегаю- 
щими по  всему  т^лу  и  усиливающимися  во  время  сырой  по- 
годы и,  наконецъ,  изъязвлешями  лица  и  губъ  рта« 

Запдитапа  3—6  полезна  во  время  третичнаго  перхода 
еифплиса  или  въ  конц'Ь  вторичнаго  его  дер1ода,  когда  на 
слизистой  оболочк'Ь  носа  наблюдаются  возвышенныя  пятна  (па- 
пулы) различной  величины  и  формы,  выд']^ляющ1я  слизистую 
жидкость  (эксудатъ),  сходственную  съ  дифтеритическою,  при 
удаленхи  которой  представляются  ивъязвленхя;  зат^мъ,  когда 
подобныя  же  слизистыя  папулы  существують  въ  полости  рта, 
на  крайней  плоти  члена,  въ  заднемъ  проходе;  дал'бе,  когда 
истечете  изъ  носа  им']&етъ  наклонность  прекращаться  на  нЪ* 
сколько  дней  и  загЬмъ  снова  появляться.  Вм^стЪ  съ  т§мъ 
^вствительность  глазъ  при  дотрогиваши,  а  также  учаспе 
въ  бол'Ьзненномъ  процессе  слизистой  оболочки,  дыхательныхъ 
и  пвщеварительныхъ  органовъ  (бронхи,  кишки),  выражаю- 
щееся то  кашлемъ,  то  поносомъ,  указываютъ  на  это  средство. 

Лза  ^оеШа  3—12  истечете  зеленой,  зловонной  мокроты^ 
опухоль  и  краснота  носа  и  жаръ  въ  немъ;  воспален1е  над- 
вост!ницы  костей  носа,  которыя  при  втомъ  болезненны;  по-^ 
ражев1е  ихъ  костоедою  съ  выд^летемь  вонючей  сукровицы; 
постоянная  общая  слабость;  обыкновенная  низкая  температура 
всего  т^ла  и  слабый  пульсъ. 


• 
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ЬасЬезгз  6  бываетъ  полезенъ  въ  'Нбхъ  случаяхъ,  когда 
при  весьма  значительномъ  выд']&леши  серозной  мокроты,  вс^^ 
части  носа  воспалены  и  бол^ненны,  а  слизистая  его  оболочка 
буровато  Ераснаго  цв^та  и  покрыта  маленькими  язвочками; 
7силеп1е  вс^хъ  страдан1й  посл'Ь  сна. 

Ркозркогг  асгЛ.  1  х  — 3—12  пригоденъ  преимущественна 
т^мъ  изъ  больныхъ,  страдающихъ  сифпл.  озеною,  которые 
золотушны,  очень  истощены  и  похудей,  предаются  онанизму 
постоянно  пот^ютъ  и  им'Ьютъ  наклонность  къ  поносамъ.  При 
употребленш  такими  больными  озпаченнаго  средства  гнойное, 
сукровичное,  вонючее  выд']&лев1е  изъ  носа  становится  быстро 
иежЬе  зловонннмъ^  образовавш1яся  тамъ  язвы  принимаютъ 
лучш1й  видъ,  а  пораженный  костоедою  кости  легче  отд^^яются. 

ЕуЛгазИв  1  X  — 3  чрезм']&рное  выд4лен1е  изъ  носа  густой, 
желтоватой,  тягучей,  клейкой  и  вязкой  мокроты,  которую 
можно  удалить  лишь  длинными  и  плотными  кусками;  утол- 
щен1е  и  отчасти  изъязвлете  слизистой  оболочки  носа,  съ  чув-^ 
ствомъ  жжетя  и  ссадины  въ  ноздрахъ,  а  также  постоянною 
потребностью  сморкаться;  храп%н1е  и  охриплость  втечешец*- 
лаго  дня;  обильное  сле80течев1е;  слабость,  кахекс1я  (изнури* 
тельное  худосочхе)  и  потеря  апетита.  (При  употреблеми  этого 
средства 'МОЖНО  прикладывать  м'Ьстно  примочки  изъ  раствора 
НуйгазИп  типаи). 

Лгзепкит  3 — 6  сукровичное,  зловонное,  злокачественное 
истечеше,  въ  особенности  при  разслабленномъ  организм'Ь;  или 
еще  въ  начальномъ  пер1од'Ь,  когда  выд'Ьляется  острая,  'Ьдкаи 
мокрота,  съ  жжешемъ  и  садномъ  въ  ноздряхъ,  съ  большямъ 
безпокойствомъ  и  безсонницею;  при  облегчеши  отъ  тепла  я 
движен1я. 

Лгвепгс.  уоЛсЛ*  3  х.  при  наружной  красноте  и  опухоля 
носа,  жжеши  въ  носу  и  горл^;  при  выдЬлен1и  изъ  носа  острой 
%дкой  мокроты,  у  лицъ  н^жнаго,  слабаго  т&[осложен1я  или 
шхоточныхъ. 

ЗИкеа  3 — 30  широюя  или  многочисленный,  бол'1зненныя 
при  дотрогиван1и  язвы  на  слизистой  оболочке  носа;  обильное 
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^ыд'1лен1е  острой^  разъедающей,  гнойной  мокроты  изъ  носа; 
11оражен1е  носовыхъ  воо^ей  восто'Ьдою;  образован1е  свищей 
(фистула)  и  щевоташе  въ  носу;  осложнен1е  сифилиса  аоло^ 
тухою. 

ТНща  3—12  выд4лен1е  изъ  носа  въ  весьма  боль- 
шомъ  количестве  густой,  зеленоватой  мокроты,  смешанной  съ 
гноемъ  и  кровью;  выдЬлеше  это  усиливается  при  гулян1и  на 
чнстомъ  воздухе;  образоваше  въ  носу  крепко  пристающихъ 
къ  подлежащимъ  частямъ  коровъ,  который  вызываютъ  болв 
не  только  при  ихъ  насильственномъ  удаленхи,  но  даже,  ко* 
гда  ихъ  оставляютъ  въ  ноко^;  опухоль  и  отверден1е  крыльевъ 
носа,  8ловон1е  изъ  носа;  верхняя  часть  глотки  и  неба  по- 
крыта подобною  же  мокротою.  Средство  это  ближе  всего  под^ 
ходить  больнымъ,  у  которыхъ  существуютъ  кондиломы,  боро- 
давки  и  всякаго  рода  разрощешя,  внд^ляющхя  вонюч1й  за- 
пахъ,  или  у  которыхъ  опухаютъ  концы  пальцевъ  на  рукахъ 
и  ногахъ. 

РЬоврког.  б — 12  при  лоснящейся  красноте  носа,  и  вы- 
д^леши  изъ  него,  не  смотря  на  нзъя8влев1я,  весьма  нсзпачи- 
тельваго  количества  мокроты,  а  также  при  образованш  въ 
немъ  сухихъ  корокъ  съ  ощущен1емъ  сухости  въ  носу.  Ино- 
гда полезно  назначить  въ  качестве  вставочгнаго  средства:  8141-- 
рЪиг  3—30,  Рйо5рйог.  5  — 12,  КаИ  сМоггсит  6,  КаЫ  саг- 
Ъопгсит  2,  А1итеп  3,  А1итгпа  30,  ВарЫш  1х,  ^отит 
3,  СаиШсит  6,  Сакаг.  сагЬ.  30,  Кгеовои  3,  Е1ар8  6^ 
смотря  по  преобладающимъ  симптомамъ.  Вовсякомъ  случаЪ|^ 
ве  сл*дуетъ  забыватъ,  что  Мегсиг.-соггоз.^  КаИ  Ыскг.^  Ли^ 
гит^  КаИ  Ьуйщой.  ^)  и  Шп  ас.  остаются  главными  сред- 
ствами при  сиф.  озен'6,  и  что  при  острыхъ  явлен1яхъ  этога 
страдашя  необходимо  давать  эти  средства  чрезъ  каждые  3 — 4 
шса  по  дв^  капли  на  прхемъ,  а  въ  хроническихъ  ве  болЪе 
дцгхъ — трехъ  разъ  въ  день,  а  иногда  еще  р^же. 


')  Вх^ст^  съ  на8н&чев1екг  Ка)!  ЬуЛго]од,  д-ръ  УеМЬаш  сов^туеп  еальво 
встощенвниъ  больнымъ  прнвнкатъ  тресжоваВ  «връ,  еелв  овъ  переносвтся  «е» 
луджомг 
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(Сравн.  лечеше  поражешя  слизнет,  оболочекъ  стр.  465). 

Вопомогатедьныя  средства.  При  м']^стномъ  лечен1Е 
сифял.  катарра  и  бзееы  нужно  прежде  всего  им-Ьть  въ  виду 
удален1е  изъ  носа  какъ  собирающейся  тамъ  мокроты,  такъ  и 
образующихся  въ  носу  коровъ.  Съ  этою  ц^лью  промываютъ 
его  Бавъ  можно  чаще  либо  втягивашемъ  въ  носъ  тепловатой 
воды  (или  одного  изъ  растворовъ,  о  воторыхъ  говорено  будетъ 
ниже),  либо  посредствомъ  нродолжительныхъ  спринцован1й  по* 
лости  носа,  означенными  жидкостями,  въ  количестве  н']^сколь- 
кихъ  литровъ  (бутылокъ)  на  разъ.  Впрыски ван1я  дти  делаются 
4  —  5  разъ  въ  день  посредствомъ  спринцовки,  снабженной 
длиннымъ  навонечникомъ  или  помощью  гуттаперчевой  кишки, 
вводимой  въ  одну  изъ  ноздрей^  такимъ  образомъ,  чтобы  она, 
не  раздражая  ноздри,  довольно  плотно  въ  ней  приставала. 
Для  того  же,  чтобы  жидкость  оставалась  въ  носу  на  н'Ьсколько 
времени,  а  также,  чтобы  она  попадала  изъ  одной  ноздри  въ 
другую,  и  вытекала  уже  чрезъ  эту  последнюю,  больной  дол- 
женъ  закидывать  голову  назадъ  и  вм^ст^  съ  тЬъкъ  произво- 
дить частыя  глотательныя  движешя,  которыя^  приподнимая 
небную  занав-Ьску,  всегда  способствуютъ  переходу  жидкосуи 
чрезъ  об'Ь  ноздри  и  лучшему  промыван1Ю  верхней  части  по* 
лости  носа.  Впрочемъ,  больные  скоро  прхучаются  извергать 
жидкость  чрезъ  ротъ,  какъ  только  она  достигнетъ  глотки. 
Т^мъ  ^е  мен^е  сначала  сл'^дуетъ  применять  носовые  души 
осторожно  и  подъ  присмотромъ  врача.  Давлеше,  производи* 
мое  струею,  должно  быть,  по  возможности,  мало,  такъ  кавъ 
только  при  этихъ  услов1яхъ  жидкость  не  раздражаетъ  поло- 
сти носа  и  проникаетъ  въ  нее  глубже.  Въ  случае  дурнаго 
вапаха  изъ  носа,  употребляются  вм-Ьсто  тепловатой  воды  рас* 
творы:  КаИ  Ьурегтапдапкит  (въ  пропорщи  1  части  его  на 
200—400  частей  воды);  или  тинктуры  1од1!а  (8  капель  на 
ста-канъ  воды);  Мегсиг.  соггоз.  (20  капель  1-го  сотеннаго 
разведен1я  на  300  граммъ  воды);  или  же  растворъ  тинктурн 
НуЛгазИп  тигга1.  (30—60  капель  на  стаканъ  воды), 

Кром^  того  сов^туютъ    вкладывать  въ  носъ  тампонг  изв 
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сухой  ватыу  чрезъ  что  затрудняется  засыхан1е  мокроты  и 
уменьшается  вонь.  Друпе  находятъ  полезныыъ  зам'бнять  вату 
маленькими  сверточками  корши,  пропитанной  лькяяь/лгг  мас' 
ломъ,  а  въ  врайнихъ  случаяхъ  даже  мазью  изъ  ПуЛгагдгН 
ргаесгр.  гиЬ.  (проф.  ОакЬеН). 

ЗагЬмъ,  если  о(^варуживаются  обнаженный  части  омертви* 
вающихъ  костей,  то  нужно,  по  мн^шю  врачей  господ. -школы- 
аллопатовъ^  чаще  вводить  серебряный,  несколько  загнутый 
въ  конц'Ь  зондъ  и  шевелить  имъ  обнаженную  кость  для  того, 
чтобы  она  скор'Ье  выд'блилась.  Такимъ  способомъ,  и  совмест- 
ными постоянными  душами,  кость  сдвигается  и  становится 
или    поперегъ,  или  наискось  носоваго  прохода.  Тогда,  чтобы 

помочь    ей     ВЫД']^ЛИТЬСЯ,     вводится    въ    носовую    полость     Т0НК1Й 

пинцетъ,  посредствомъ  котораго  и  вытягивается  пораженная 
Бость.  Ч^мъ  раньше  посд^дуотъ  удален1е  ея,  т4мъ  скорее 
произойдетъ  заживлен1е  и  устранится  зловонхе,  а  также  т^^ъ 
.меньше  и  незначительнее  будетъ  перемена  въ  форме  носа. 

Если  же  при  изследован1и  зондомъ  полости  носа,  ока- 
жутся во  вс^хъ  трехъ  носовыхъ  проходахъ  шереховатости, 
указнвающтя  на  то,  что  въ  нижнемъ  проходе  обнажена  кость 
твердаго  неба  и  что  кром4  того  въ  среднемъ  и  верхнемъ 
проходахъ  находятся  омертвевш1я  кости,  то  въ  такихъ  слу- 
ча^|хъ  приходится  прибегнуть  ко  кровавой  операц1и.  Прежде 
всего  делается  снаружи  разрезъ  мягнихъ  частей,  затемъ  вы- 
нимаются пораженныя  кости  и,  наконецъ,  накладывается  шовъ. 

Точно  также,  если,  изследуя  нижнюю  полость,  находимъ 
поражен1е  небной  кости,  выражающееся  въ  томъ,  что  не 
только  шатаются  передн1е  верхше  зубы,  но  и  вся  верхняя 
челюсть,  кости  которой  начннаютъ  отделятся  по  частямъ  че- 
резъ  ротъ,  то  является  необходимость  удалить  омертвевш1я  от- 
ростки костей;  затемъ,  въ  случае  поражешя  уже  большей 
части  твердаго  неба,  угрожающаго  уничтожить  всю  небную 
кость,  целесообразно  прибегнуть  къ  разрезу  всего  твердаго 
неба  и  7дален1ю  большаго  куска  означенной  кости. 

Къ  означеннымъ  здесь  оперативнымъ  пр1емамъ  гомеопаты 


0\дШе6  Ьу  Сл0051С 


494        СиФилисъ  слизнет,  оболочекъ  полов.  члстеВ. 

11риб']&г&ютъ  лишь  въ  тЬхъ  случаяхъ,  когда  куски  омертвев- 
шей кости  слишвомъ  велики,  такъ  какъ  они  убедились,  что 
когда  природа  требуетъ  выд']&лен1я  пзъ  организма  пораженной 
кости,  то  это  происходить  безъ  расшатыван1я  ихъ  зондомъ  и 
разр']&зовъ,  а  достигается  съ  помощью  однихъ  внутреннихъ 
средства.  Главное  мЬсто  между  ними  въ  этихъ  случаяхъ  за- 
нимаетъ  Вигсеа.  При  ея  употребленш  пораженный  кости 
постепенно  отслаиваются,  при  чемъ  во  время  этого  процесса 
общее  состоян1е  больнаго  почти  совсЬмъ  не  страдаетъ.  Иногда 
только  для  ускорен1Я  выд'1лен1я  омертв'1вшей  кости  (секвестра), 
нужно  бываетъ  назначать  больному  внутрь  8утр%у1ит  3 
(НидЬез). 

Гиг1ена  и  дхэта  должна  соблюдаться  точно  такая,  какъ 
я  при  поражешяхъ  сифилисомъ  прочихъ  слизистыхъ  оболо* 
чекъ;  см.  стр.  468.  (Сравн.  леченхе  сифилиса  костей  стр.  506). 

СИФИЛИТИЧЕСШЯ  ПОРАЖЕШЯ  СЛИЗИСТЫХЪ 
ОВОЛОЧБКЪ  ПОЛОВЫХЪ  ЧАСТЕЙ  ОБОЕГО  ПОЛА. 

На  внутреннемъ  листке  крайней  плоти  и  на 
головк*Ь  муэвскаго  члена  могутъ  развиваться  какъ  розеола, 
такъ  и  слизистыя  папулы  и  гумми;  посл^днхя  встр']^чаются 
однако  зд'&сь  крайне  рЪдко.  Вызываемыя  розеолою  и  папулами 
на  означенныхъ  частяхъ  явлен1я  им'Ьютъ  сходство  съ  трип- 
иеромъ  головки  (Ъа1апо — розШШ).  Для  опред^летя  различ1я 
между  этими  страдатями  сл'Ьдуетъ  прочесть,  изложенное  уже 
нами  по  этому  предмету  на  стр.  73  и  74. 

У  асенщинъ  сдиаистаа  ободочка  наружкыхъ  по- 
довыхъ  органовъ  (тика)  весьма  часто  поражается  розео- 
лою^ т.  е.  катарромъ,  который  выражается  увеличеннымъ  от- 
д&ген1емъ  слизи  и  образовашемъ  ссадинъ.  Эти  посл^днк  не 
сопровождаются  никакими  бол-Ьзненннми  ощущешями  и  бы- 
ваютъ  столь  незначительны  и  ма.10  заметны,  что  женщины 
не  воздерживаются  отъ  совокуплешя  итакимъ  образомъ  легко 
разносятъ  заразу. 
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Йо  особенно  часто  развиваются  на  слизистой  оболочке 
'Гп1тае  слизистыя  папули.  Пом'Ьщаясь  обыкновенно  на  ма- 
лыхъ  губахъ  н  на  свободнонъ  краю  большихъ  губъ,  папулы 
эти  легко  распадаются  при  малейшей  неопрятности  со  сто- 
роны больной;  всл'Ьдств1е  этого  ов*]^  быстро  начинаютъ  раз* 
нножаться  и  разростаться  до  огромныхъ  разм-Ьробъ.  Иногда 
же  он4,  впрочемъ,  уменьшаются,  при  чемг  постепенно'  твер- 
д^ютъу  и  покрываются  нормальною  кожицею  (эпидермисомъ), 
такъ  что,  наконецъ,  представляются  въ  вид*  твердыхъ  красно- 
Батыхъ  возвышешй,  величиною  съ  горошину^  всегда  трудно 
уступающихъ  леченш.  Такъ  какъ  отделяемое  слизистыхъ  па- 
лулъ  чрезвычайно  заразительно,  то  непременно  сл^дуеть  обра* 
щать  особенное  вниманге  на  половые  органы  проститутокъ, 
т^мъ  бол^е,  что  папулы  эти  въ  означенныхъ  случаяхъ  могутъ 
быть  приняты  за  простыя  бородавки. 

Зам^тимь  зд^сь,  что  почти  одновременно  съ  папулами  по- 
ловыхъ  органовъ  появляются  слизистыя  папулы  у  задняго 
прохода  и  даже  вг  самомъ  проходгь.  Те  изъ  нихъ,  которыя 
находятся  у  задняго  прохода,  могутъ  также  разростаться  до 
чудовищныхъ  разм^ровъ;  папулы  же,  помещающ1яся  въ  са- 
номъ  проход*  образуютъ,  какъ  уже  известно  (см.  стр.413  — 
421)  глубошя,  очень  болезненныя  трещины,  которыя  сильно 
раздражаются  прохождешемъ  када  во  время  испражнешй. 

Прыщеватый  сифилидъ  и  гуммозныя  опухоли  на  наруж- 
ныхъ  половыхъ  органахъ  встречаются  довольно  р^дко,  въ  осо- 
бенности первый  изъ  нихъ,  какъ  мы  уже  сказали  выше  на 
стр.  450.  Течете  ихъ  нич^мъ  не  отличается  отъ  пораже- 
шй  этими  сифилидами  другихъ  частей  т^ла. 

Вообще  изъ  слизистыхъ  оболочекъ  половыхъ  органовъ  жен- 
щины, наружный  ихъ  части  всего  чаще  поражаются  сифили- 
дами, за  ут11у*ою  сл^дуетъ  влагалищная  часть  матки  и  нако- 
нецъ самое  влагалище  (Гопттег). 

Во  влагалище  и  влагалищной  части  матви  встре- 
чаются также  наичаще  слизистыя  папулы,  а  затемъ  уже  со- 
ответствующ1й  розеоле  катарръ  этихъ  частей   и  гуммозныя 
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опухоли.  Развит1е,  теченхе  и  носд']^дств1я  этнхъ  снфилидо^  не 
представляютъ  никакихъ  особенностей,  а  потому  мы  отснлаеиъ 
читателя  къ  сказанному  уже  нами  на  стр.  448,  относительно 
поражен1й  сифилисомъ  слизистыхъ  оболочекъ,  вообще.  При- 
бавимъ  лишь,  что  ощущешя  больныхъ  при  подобныхъ  пора- 
жен1яхъ  бываютъ  столь  незначительны,  что  он'Ь  часто  и  не 
знаютъ  о  существован1и  ихъ  на  лоловыхъ  органахъ. 

Л[ечен1е  по  правиламъ  гооподствующей  шводысо- 
стоитъ  въ  назначети  общаго  лечен1я  ртутными  нлиюдистыми 
препаратами,  способомъ,  узазаннымъ  нами  на  стр.  357 — 267^ 
и  417^  а  при  вритематозномъ  и  папулезномъ  сифилидахъ,  так- 
же и  въ  м^стномъ  приложеши  примочекъ,  изъ  водянвхъ  рас- 
творовъ:  Снрг.  8и1рЬ.  (]—]]  грана  на  3^  воды),  йтс!  сЫогаИ 
{^-Ш  на  3]  ад.)  и  т.  д.  При  значительномъ  развитхи  сли- 
зистыхъ папулъ  смачиваютъ  ихъ  одинъ  или  два  раза  въ  день 
спиртнымъ  растворомъ  сублимата  (Кр.  ЗаЪИт.  согго&.  ^.  х  или 
XX,  А1соЬо  18  Д|),  иди  же  при  бол-Ье  упорномъ  течеши — рас- 
творомъ его  въ  коллодгум*  (Кр.  ЗиЫтт.  соггоз.  ^.  х,  СоИойи 
/?).  Наконецъ,  гуммозныя  опухоли  слизистыхъ  оболочекъ  по- 
ловыхъ  органовъ  пользуются  средствами,  поименованными  на 
стр.  421,  435—438  и  463-464. 

Гомеопатичеовое  дечен1б  заключается  въ  назначеши 
средствъ,  даваемыхъ,  смотря  по  явлетямъ,  противъ  розеолы^ 
мокнущихъ  папулъ  и  гуммозныхъ  опухолей  на  кож%,  а  так- 
же на  прочихъ,  упоминаемыхъ  выше,  слизистыхъ  оболочкахъ» 
Вм'ЁстЪ  съ  т^мъ^  сл^дуетъ  обращать  внимаше  на  чистое  со- 
держан1е  пораженныхъ  частей  и  на  сколько  возможно  мень- 
шее ихъ  раздражеше.  (См.  стр.  420 — 421,  439  —  442  и 
465—469). 

СИФИЛИСЪ  КОСТЕЙ  И  НАДКОСТНОЙ  ПЛЕВЫ  ^ 

Почти  столь  же  часто^  какъ  и  слизистый  оболочки,  си* 
филисъ  поражаетъ  кости  и  надкостную  плеву. 

1)  Вещество  Еостей  ооетонтъ:  1)  изъ  твердаго,  шотнаго,  наружваго  ежоя, 
ч>брмуюоцкго  ОКОЮ  Еоега  жажъ  бн  кору  е  2)  нвъ  прндегашпикго  п  пой  наос1 
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1 

Нередко,  ев;е  до  обнаружбН]я  мтевъ  роземи,  яа  т^Ы»  'йо- 
ив^етсл  вм^сгЬ  еъ  вбдомогав1е«1Ъ,  слабостью  в  лнхорадочаакй 
дввжен1ямв,  лодюта  въ  разлигаыхг  восгяхъ,  и|(^ющая  вмг^а 
характерь  летучаго  ревыатизма^  при  чекъ  въ  течен1&  8  ^-^4 
двёй  бол»1тъ  одва  воггь,  ьйткыъ  на<)в&аегъ  болЪть  другая  в 
т.  д.  Тав1Я  болв,  вадвваевкя  ревматалыШ1  вли  ^теамгШ^ 
бываютъ  обыкновенно  въ  широкихъ  «оеггя^гь  годовш,  вг  с|^" 
ш№ь  :члегяхъ  большой  берцовой  вое^в,  вь  локтевой  в  луче- 
вой, въ  области  плечеваго  оочле»ен1я  в  вол'Ьв^драго  вовца  голевв, 
а  такае  по  нааравдев1Ю  рббер11.  Однаво  грудная  вость  в  во- 
обще грудная  вл^тка  р'1^же  поражаются  подобной  ломотой, 
]&аторая  въ  этвхъ  случаяхъ  можетъ  то  ра^]а^[)осфрак0ться  ц^ 
всю  грудную  кость  (з1агпа1^1а),  то.сосред9т^чвватьсявъвавомъ 
либо  ограниченномъ  иЪстЪ  боковой  поверхности  груди  (р1еиго- 
дуп1а)  Точно  также  и  головвыя  боля  бываютъ  въ  втомъ  пе- 
рюд^  €^влиса  различны.  Тавъ  напр.  однв^ольные  жалуются 
ва  ломоту  по  распространению  тройви^ваго  всфва  (лидевыя 
^ди),  друпе  на  боль  внутри  головы,  а  '  трдТ1е  ва  боли  въ 
еамыхъ  востяхъ  черева,  особевво  въ  дередв^  половин-]^  головы; 
вообще  боля  втя  безповоятъ  чаще  вечероасъ,  чЪ^мъ  ночью.  Т^мъ 
ве  иев'Ье,  на .  болящихъ  м'Ьстахъ  не  замечается  ни  припухло- 
сти, ни  повышешя  теввературы^  ни  чеголибо>  увазывающаго 
на  причину  8Т0Г0  страдан{я.  При  давлев1и  же  на  озвачевныя 
згЬсп,  боли,  не  только  не  успливаются,  но  обыквовенно  даже 
нсвеэаютъ.  Впрочемъ,  в  продолжительность  зтого  страдая!» 
яе  ваявва;  просуществовавъ  несколько  времени,  оно  устуваетъ 
лбвен1ю  ВДВ  исчезаетъ  самопроизвольно^ 

Въ  бол^е  позднихъ  перходахъ  сифилиса,  а  вреимуществеввю 
въ  вастар&лыхъ  случаяхъ,^  боли  въ  востяхъ  быва1этъ   гораздо 


рмиагр,  и^то^ваго,  губчатого  С10Я  хостн.  Об^  эта  полости  жостао&  ткавн^  я 
жк  оеобеивости  бо1ьш1я  щелв  губчатоб  части  костей,  еапблнеян  еовдинатель- 
ной'т^сбнью  и  шагилшъ  жя|>011ъ,  називаеныш  кос1пны.1гь  мозйомь,  Нар|*'Еиая 
же  поверхиоеть  кости  поБрнта  чреваичайяо  твердой  шииетрф/ обо|оч|ьо&,  яа- 
ввваекоЙ  надкостной  плевойу  которая  проводитъ  виачительное  жол^чоство 
кровевосивхъ  сосудбвъ,  ■  таЕимъ  обравонъ  питаетъ  кость.  Всл%детв1б  этого, 
«ели  поста  шшбФсл  своей  ■адкоствадн,  то  она  овертбДва^еп, 
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• 

сцдьв^е.  Бошвне  ваанваютъ  нхъ  глубоЕннн,  свердящоми  (([е- 
1огб8  о9(воерр1,  1бгеЬгап1;е8),  шмлсрмвшввютъвп  боли  съчув-^ 
етвоиъ  кавъ  будто  пораженная  гость  переннливается  въ  ю- 
Э^твомФ  м^сгЬ,  либо  сжимается  вь  тисвахъ.  Означенная  боля 
ос<И^вно  ожесточаются  вь  полвочвое  время  и  въ  2^мъ,  8-мь 
.часамъ  утра  ов%  всчеааютъ  ндиввачителиюумевьвЕаются  при 
свльномъ  отд&[ев1и  пота. 

Тав'ь  хавъ  страдав1я  втя  находятся  уже  въ  зависимости 
отъ  поражев1я  сифилисом^  костной)  веы^ества,  или  надкост- 
нищл^  то  мыиопишемъ  каждую  ивънихъ  въ  отд^льоостн. 

а)    СИФИЛИТИЧЕСКОЕ   ПОРАЖЕШЕ   НАДКОСТ- 
НИЦЫ. Рбг1081111в  вТРЬШНоа. 

Восвалев1е  вадвоствой  влевн,  тавъ  вазнваемнй  п^р^остцть^ 
выражается  въ  развит1ибол'1е  или  мев'Ье  заметной  опухоли,  во- 
торая  образуется  прв  жестоввхъ  боляхъ  въ  томъ  вли  другомъ 
11'1ст%  уцомявутыжъ  выше  костей.  Опухоль  эта  оостовтъ  изъ 
студевистойу  клейкой,  прозрачной  жидкости,  которая  при  ж^ 
сл!бдован1и  подъ  микроскопомъ  оказывается  слвзвстой  соеди- 
нвтельвоВ  тканью.  Такъ  какъ  жидкость  вта  растягиваетъ  в 
отд^яетъ  вадвостную  плеву  отъ  кости,  то  всл^дствхе  сего 
происходятъ  боли,  которыя,  при  растиран1и  такой  опухоли  и 
лаже  при  бововомъ  давлев1в  ва  вее,  звачительво  усиливаются^ 
^в  важапв  же  опухоли  сверху,  иногда  заметно  уменьшаются* 

Достигвувъ  изв^тной  степени  развитая,  заключающаяся  въ 
означенной  опухоли  жидкость  моякетъ  или  всосаться,  или  ово- 
С!гев4тъ,  или  же  взъязвиться. 

1)  Вмоыван1е  совершается  путемъ  жироваго  перерожде- 
ни  новообразованной  соединительной  ткани,  и  наблюдается  липхь 
въ  ранненъ  перюд^,  у  .тацъ  съ  хорошимъ  питан1емъ;онома- 
жетъ  цроисходить  даже  въ  тЪхъ  случаяхъ,  когда  на  опухоли 
появилась  уже  некоторая  краснота. 

2)  0|сортец4б1н1е  (рег108(1118  088]!1сап8)  является  послед- 
етв1емъ  обильнаго  отложен1я    въ  новообравовавш7я>ся   еоеди- 
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ннтельную  ткань  иавестковыхъ  содеА,  приченъ  отложение  это 
превращается  сперва  нъхрахцъ,  а  загЬиъ  въ  весьма  плотную 
кость,  имеющую  видь  плоско^тпуыаго  |1аслоев1я  вли  при- 
датка кости.  Так1Я  опухоли  надкостннцн  и  костей  въ  древ- 
ности били  ивв^тнн  похь  именемъ  и>рЫ1  вня'Ь  же  называ- 
ютъ  ихъ  ехо|1х>в1Я  или  ЬуреговЛо^*  Подобное  окостенйте  опу- 
холи обыкновенно  развивается  пря  постепенна  усиливающихся 
боляхъ,  о  которнхь  нп  внпю  говорили.  Въ  теченш  дня  боли 
9ТИ  не  особенно  бевпокояп  больш1х%,  но  къ  12  часакль  ночи, 
когда  больные  ложатся  спать,  ^яА  делаются  столь  чувств»- 
тельвнниу  что  иногда  до  самаго  раасвФта  мЪшаютъ  заснуть. 
Существуетъ  предположеше,  что  эти  костный  ночмыл  Солч 
вависятъ  отъ  постельной  теплоты.  Это  обшснеше  причины 
ночнаго  усилетя  болЛ  пгЬетъ  ивв^ютное  основан!е,  такъ 
кавь  у  людей,  которые  обыкновенно  работають  по  ночамъ  и 
сшсгь  днемъ,  овначенныя  бодн  стихаюгь  ночью  и  увеличива- 
хутся  днемъ.  ЗатФмъ,  если  положить  на  пораженное  н^то 
согр^ваюЩ1й  кохпреосъ,  то  боль  также  уснляваетсЯ|  тогда 
кап  подъ  вл1яше11ъ  холода  она  заметно  уменьшается.  По 
ваблюден1ямъ  Цейссля,  уснлеше  болей  нь  костяхъ  при  на- 
ступлеши  сумерокъ  указываетъ  всегда  на  наклонность  къ 
переходу  воспалешя  надкостницы  или  кости  въ  нагноеше. 
Оъ  окончашемъ  окосген^шя  пер10стита  боли  часто  прекра- 
щаются совершенно,  а  если  и  продолжаются,  то  въ  значи- 
тельно меньшей  степени.  Хотя  окостеневшая  онухоль  (вкзо* 
стовъ)  никогда  вполне  не  проходитъ,  а  лишь  иожетъ  не- 
сколько уменьшиться,  тФмъ  не  менйе  она  должна  быть  при- 
числена  къ  благопр1ятнымъ  исходамъ  пер10стита,  доказываю- 
щнмъ,  что  органязмъ^больнаго^еще  крЪпокъ  и  довольно  здо- 
ровъ. 

8)  И8ъд8вден1е  надкоотницы  (репозИИв  впррпгаИта) 
обнаруживается  быстрымъ  развипемъопухоли  и  сильнымиболями, 
которыя  вскоре  становятся  постоянными  и  принимаютъ  бью- 
Щ1Й  характеръ.  Прнэтомъ  опухоль  постепенно  увеличивается 

т»  своемъ  объеме  и  делается  мягкой,  а  покрывающая  ее  кожа 

за* 
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враса^етъ,    затФмъ   пршимаета  синевюнй  огНвнобь  е  еро- 
стается  сь  нею.  Въ  то  же  время,  всл^детв1е  своII^мшеи[,  обда- 
а7Ю1цагоса  въ  этой  ооухол  твоя  у  п  ней  ощущается  зыблеше. 
Просуществовавъ  около  4 — 5  шьккжь^  опухоль  всврнваехся  н 
кр^ъ  происшедапее  относнтедьно   небольшое  отв^)сх1е  ввте- 
каетъ  аидвость  съ  прнЫ']^ью  рноя,    Тавншь  лутеиъ  является 
гдубохая  яава,  на  дн*!  которой  находятся  обваоевмая  воось  ^). 
Обывновенво  явва  ьп  увеличнватоя  въ  своенъ  объеме,    а  у 
днцъ  волотушвыхъ  н  съ  нлохииъ  пнташемъ  можегъ  даже  за- 
хватить фагеденншсонъ  бодящхя :  оространства  но  ловерхноош 
и  въ  глубину.    Между  тЬсъ,  аа,  гравицб^  отделяющей  пора- 
женння  часта   вости    отъ  эдоровой,    раавивается   восналенк, 
«которое  снособетвуетъ  выд1дешю  изъ  язвы  омертв'Ьлыхъ  «- 
етей  БО&ти«     Такого  рода  воспаленъе   може^гь   продолжаяыш 
:б  —  6  н^^цевъ,  а  иногда  оводо  года.  Зат^иъ,  ясно  прощу- 
пываемая шерековатая  кость  становится  подвижной  (севвест- 
,рируется)г    выд^яется    и  выпадаетъ  изъ  язвы.    Навонецъ,  н 
«самая  язва  натаяаетъ  выполняться  грану^№щ^онною  (зарпнстою) 
панью  и  залшваетъ,  оотавлая  14уб01С|ц  рубещу  всегда  платно 
прироешгй  къ  кости.  Въ  нФвоторыхъ  случаяхъ,  въ  обнаженной 
зости  образуется  воотоФда  (сагхев)^  ^)  причемъ  вость  выд&кяется 
не  вускаии,  а  частичками  и  крушшвами.    Всд^^дствю  восте- 
^Цы  пораженная  часть  воети   получаетъ   губчатое  етроеше; 
приеутствю  же  восхобдн  обнаруживается  хруст^шемъ,  слыш- 
ннмъ  при  ввсл^уюванш  дна  язвы  зондомъ.   Впрочемъ,  иногда 
случается)    что»   по  всврыт1н  опухоли,    обнаа&енная  вость  не 
омертв^ваетъ,  а  остается  неповрежденною,  посл^дсттемъ  чего 
бываетъ  быстрое  зажнвлевае  язвы  рубцомъ.  Столь  благо1ф1ат- 
лые  случаи  встр^^чаются^  однаво,  лишь  у  молодыхъ^  хорошо 
упитанныхъ  больныхъ.     Напротивъ  того,  у  лицъ  съ  плохинъ 


1)  СжошяюцШоя  нодг  яахюесвяцсю  то!  лраввюки»  сишгоевю  еа  оп 
жоеся;  иеядку-  тАж»  уже  ю^етво,  ^о  обвАжеввм,  т.  а.  пшеввм  с1ое1  я«х* 
воетвнцш  Еость  онвртв^ваетъ  е  внд1ии1етеа  наружу, 

>)  ЕоетогьЬа  йиг  ноетнйп  Ажва '  ооетавляегь  тохдбствевнай  бооНЬнеавкЙ 
цроцеоо^  съ  в8ъя9в<ев1€1П|  к  рмрушЬревФ.  ^всжвхк  чистеЯ. 
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двгашем'Б  и  золотзшшнхъ  онертв^ше  вости  можетъ  быть  до« 
вольно  глубошигь,  а  саная  язва  преврап^ьса  въ  1фебвнча1я01 
хроническую  фистулу  (свнщъ),  которая  до  гЬх'В  поръ  не  за^ 
живаетъ,  пока  пораасенная  кость  вполне  не  отд'блится. 

Въ  болЪе  шщвехъ  пердод^  сифилвса,  надкостная  плева 
бываетъ  нередко  поражена  гуммами  (репо8111;1а  ^штоза).  Раз- 
внт1е  нхъ  происходить  всл'1дств1е  гранулящоннаго  (зернистаго) 
разростан1я  внутреяняго  слоя  надкостница.  Разроеташе  это, 
следуя  направлешю  вровеносжыгь  сосул^въ,  нроннваегь  пь 
самое  вещество  вости>  въ  вндЪ  какъ  би  нодиновъ  или  отро<^ 
тмвъ  корней;  которве  нодтачнвяюгь  у»е  и  самую  костную 
ткань.  Это  совершается  всегда  весьма  медленно  н  сопровоавг 
дается  характерными  ночными  болями.  Развившаяся  такимъ- 
образомъ  бол1кшенвая  опухоль  отличается  огь  той^  которую 
МП  выше  описали,  тЪмъ,  что  она  остамяетъ  посл^  себя  VК 
кости  уыубленге^  окруженное  шготннмъ  валикомъ,  дааю  вь 
т§хъ  сдучаяхъу  когда  гуммозная  опухоль  не  дойдегь  до  наг* 
ноеи1Я  и  изъязвлешЯ)  а  сама  всосется  въподлежащ1Я  ткани. 

При  бод^е  неблап)пр1ятныхъ  услов1яхъ  гуммозная  ону<^ 
холь  размягчается,  нагнаивается  и,  наконецъ,  вскрываясЬ| 
образуетъ  глубокую  язву,  ивъ  которой  вытекаегь  гуммозиан 
жидкость,  смешанная  съ  гноемъ.  На  дн-Ь  этой  язвы  нахо^ 
датся.  всегда  кость,  подвергающаяся  обыкновенно  омертн&нш 
КВН  косто^д1«  Если  процессг  втотъ  не  будетъ  во  время  оста* 
новленъ,  то  онъ  можетъ  распространиться  вглубь  кости  м 
мм^етЬ  съ  тЪмъ  тянуться  весьма  долго,  сильно  истощая  боль- 
наго. 

Гуумозвый  пер10ствгь  поражаетъ  всего  чаще  длинный 
трубчатыя  кос$пщ  а  именно  -большую  и  малую  б^цовув) 
]вости;  несколько  р'бже  мы  встр^Ьчаемъ  его  на  плоскихъ  ко^ 
етяхъ  черепа,  преимущественно  на  лобныхъ,  тёмянныхъ  в 
по  середине  затылочной  кости;  иногда  такой  пер10ститъ  рав^ 
вйвается  на  внутренней  поверхности  черепной  кости,  пр» 
чежь  образуется  соотвгЬтствующая  гумматавъ^  мозгу,  которая, 
яреиввода  на  него  давлете,  юзываетв  цФлый  рядъ  нервныхь 
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яыевМ  н  д|ике  0рободбв1е  черева.    Гумнатн  (ядятъ  ва  по* 

МЛВуТЫХЪ   ВОСТЯХЪ   НДИ   ОДНВОЧВОу  или    ВЪ   бОЛЬШОХЪ   ЧШС2Л]   въ 

1I0€л^^дненъ  случае  он-Ь  всегда  располагаются  группами, 
б)  СИФИЛИТИЧЕСКОЕ  П0РАЖЕН1Е  КОСТЕЙ. 

В]г1с14  съ  вадвостной  плевой  въ  большинстве  случаевь 
оовдвяго  вер10да  сифилиса  пораакаются  и  самыя  костщ  раз- 
вивается тавъ  иазываекый  остип».  Страдавге  это  всфажается 
тава|се  очень  болящей  опухолыю^  состоящею  изъ  своплевгя  въ 
костныхъ  канальцахъ  новообразованной  соединительной  ткани. 
Эта  последняя  моавегь,  вакъ  и  при  перюстит^,  подвергаться 
тЫъ  аве  И8и%нен1ямъ*  Итавъ,  иногда  она  сностепплаеть,  при 
чеиъ  вся  пораженная  часть  коств  представляется  плотной, 
тяжелой,  компактной,  въ  родЪ  слоновой  кости  (о81ео8е1его818); 
въ  другой  равъ  новообразованная  соединительная  ткань  ^си- 
сыметсд  обратно,  при  чемъ  можетъ  разрушиться  часть  мел- 
вихъ  вл'^^точевъ  губчатаго  слоя  кости  и  вм^тЪ  съ  т^мъ  уве- 
личится дорозноеть,  хрупкость  и  ломкость  костей  (О81;еорого818); 
млц  же  ткань  ата  разрушаетсд  путемъ  нагноешя,  изьягвленгн^ 
либо  костоеды  (081Ш8  8пррига11Уа). 

При  аввеиноиъ  или  кар108номъ  лораасенШ  костей^  кле- 
точки губчатаго  ихъ  слоя  распираются,  а  зат^мъ  разрушаются 
отъ  переподвенк  ихъ  сукроввцею  и  гиоемъ.  Образующ1йси 
"П  то  же  время  нарывъ,  уничтожввъ  надврствицу,  всврываетси 
наружу  и  даетъ  глубокую  язву,  на  дн*!  которой  лежитъ  кость. 
Обыкновенно  кость  эта  им^етъ  грязный  или  синевато-красный 
цв^тъ  и  всегда  шероховата,  сильно  изрыта  и  хрупка,  такъ 
что  легко  рвется  ножемъ  и  ломается  при  мал^йшемъ  ва- 
давливанш  пальцемъ.  Посл^дстваемъ  втого  бываетъ  большею 
частью  полное  разрушен1е  вс^хъ  частицъ  кости  или  боль* 
щинства  ихъ,  при  чемъ  вытеваюпцй  твой  походить  на  сукро- 
вицу, и  заключаетъ  ^ь  себ&  частички  ом^ртв^лой  кости  (сапев 
1НГ$Гцп<1пш).  Такое  изъязвлете  можетъ  проникнуть  до  самаго 
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жаяала,  проходящагова  всемь  п^тяж&вш  длнвахъ  грубчй*- 
^тхь  костей,  V^^^  встрЪтквшвеь  еъ  жип'нпмъ  мозгомъ,  вазкг* 
меть  его  «оспалевхе  н  разбухаМе  вамйхъ  'коетев.  ;Воспал!б^ 
пе  это^  нзкбсФноб  водь  ваэвав1е11%  091ейтреИИ$^  легко  рае>- 
лростравяется  по  всей  длш'Ь  коств  и  првчввяетъ  силбнвш 
боли  въ  иог§|  которая  прв  отонъ  значительно  припухаем. 
Иногда  случается,  что  гной,  выйдя  на  нбверхносяъ  поравсев- 
аой  коств,  спускается  но  мыш^^амъ  внюгь,  нровзводвтъ  тамъ 
^днн!ь  влв  несколько  ЁГрямыхъ  ИЛИ  Вдбилиетвх'Б,  бол^  или 
тешЬе  длинвнхъ  свищевихъ  хоД1|»въ  (фветулъ),  которые  отвра^ 
мются  иногда  кнаружи  на  блвзкойъ,  либо  далеком^  разсто!»- 
^и  другъ  отъ  друга.  Бели  шдобнне  свищи  вскрываются!  кш^ 
1^ужи,  то  отверспя  ихг  бываютъ  обыкновенно  окружевы  врв^ 
пухшими  краями  на  под€1б1е  валика;  течев1е  же  втвхъ  свн*- 
щей  весьма  хронвчно,  можно  окашть,  неекончаёмо^ 

Гувшата,  расролшкенныя  вф  толщ'Ь  костей,  возвика|м% 
шъ  костнаго  мозга,  вгь  особенности' костваго  мозга  губчатаго 
вещества.  Постепенно  раздвигая  частицы  вос1Ти,  Ьбразуюп(140В 
гумнаты  сдавлйваютъ  нервная  волокна  и  чревв  это-вывывають 
сильную  боль,  сохраняющую  сначала  типичный  ночной  к»- 
рактеръ,  а  зат^мъ  делающеюся  ностоявн^&й.  Самая'  ж^- опу- 
холь бываетъ  очень  яезначительнк  сваруми;  ко  весьма  болй^ 
ценна  при  давлен1и.  Подъ  вл1ян{емъ  лечвв1я,  гуммата  обыкно- 
венно всасывается^  вм^тб  съ'ГЬмъ  боли  превращаются  и  на 
1»Ч^аженномъ  м^Ьст^  остается  на  кости  неглубокое  вдавлен!»* 
Юегавленная  же  безг  лечешя^  гуммата  можетъ  разрущвть-  вею 
^олщу  косФи,  до  надкостной  плевы^  которая;  въ  свою  очередь^ 
«стончается  и  ломаотся.  В)Сдедств1е'втого  развивается  глубок 
1:аа  язва,  на  дне  которой  находится  кость,  сильно  поражен^ 
^ая  костоедою.  Подобное  разрушеше  кости  особенно  важно 
^а  черен'Ь,  такъ  какъ  оно  многда  ведегь  даже  къ  его  про- 
<(одеН1Ю.  В%  отихъ  случаяхъ,  еще  до  оФпадешя  омертвелой 
жости  тверда^г  оболочка  мозга  (сЬ1га  та(ег)  утолщается.  За-* 
-Ф^мъ,  по  отпадеши  кости,  она,  покрываясь  граиуляц1ямв  (зер^ 
«гистостью),   принимаетъ  непосредственное  уч]Б1ст1е  въ  образов 
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вши  рубца,  которкй  дЪ1ается  поэтоку  о^ень  1иотны11!ь  и 
соособннмъ  до  известной  сгепеви  з1Ш'&явть  утрачеюую  кост* 
ную  покрыШЕу.  Кость  офи  помъ  никогда  не  возстановляетм; 
только  на  крвяхъ  яавы  зм&<1ает€а  небольшое  новообрдзованйе 
1и)€гги,  придающее  язв%  аругдоватый  и  отчасти  гладкхй  ввдъ. 
Оь  другой  стороны,  бываютъ  случаи^  зто  въ  костномъ  мозгу 
ддвнныхъ  трубчатыхъ  костей  образуются  гуммы,  которыя  а^ 
зцражаютея  при  яшвви  нцкацими  бол^еннщти  прио'адиамх. 

Зам'1тим'ь^  нако^вецъ,  1то  гуммозныя  опухоли,  иожодящ1я 
из»  кос7иаго  мозга,  могугь  нроизвести  иостеоевное  истовче* 
'И1е  костваго  вещества,  та1къ  что  иногда  бнваетъ  достаточно 
очень  иезвачвтельвыхъ  ви^шиихъ  поводонь,  чтобы  вызвать 
Л1^ло»ъ  костей.  Сюда  относятся  случаи  чрезвычайной  дом^ 
кости  костей  и  еамопроизвольиаго  перелома  вхъ  у  оифиднт»- 
ковъ,  часто  описываемые  старинными  авторами,  которые  не- 
справедливо  считали  ихъ  посл§дств1емъ  ртутнаго  дечешя. 

Костный  сифилиеъ  чаще  появляется  у  жеащинъ,  чЪмъ  у 
туШнявъ.   Онъ  служить  также  однимъ  иаъ  наиболее  обыкно^ 
мивыхъ   признаковъ   нагл^ствевваго    сифилиса,   обнаружив 
иающагося  въ  отроческомъ  возрастЬ. 

Иаходкы  поражешя  костей  и  надкостницы  (кюаютъ  весьма 
разнообразны.  Итавъ^  кром^  опвсанныхъ  только  что  поед^д- 
-СТВ1Й  втвхъ  поражений,  а  также  веба  и  нооа^  могутъ  по- 
ливаться по  причин'Ь  пер1оетйта  и  остита  невралгщ  мрлличш 
М  равстропстеа  провоебращенгя.  Случается  напр.,  что  гляг 
<авюй  нернъ  до  такой  степеш  сдавливается  еквостозомъ  или 
суммою,  что  больной  исфмтв  врщ^нге.  Дал^е,  всд§дств1б,око- 
<пгев^Ьн1я  внутреввяго<  слухоюго  прохода  происходитъ  навоегда 
остающаяся  глухота^  которая  (^ваеп  также  иногда  и  отъ 
Л1рободев1я  барабанной  1№яости  и  внпаденхя  слуховыхъ  косто- 
ц№%.  Зат^Ьмъ,  костный  опухоли  на  внутренней  пластян|Б& 
«ерепа,  нроивводя  давлеше  на  мозгъ,  могутъ  вызвать  конвуль^ 
€««,  9пилептичбск4е  'припадми  и  рагмяхченк  мозга.  НакоиецЬр 
если  размягчается  гумма,  сидящая  надъ  лобной  пазухой  и 
юггпадаетъ  соотнЬтствующая  кость,  то  дерАдво  происходить 
смертельное  кроеотсченге  или  еоспаленге  мозгоеыхъ  оболочекъ^ 
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Д1агно8ъ.  Сифилитичесвое  поражеа1е  костей  и  надкост- 
ницы весьма  трудно  отличить  отъ  остита  и  перюстита,  про- 
исходящаго  всл^^дствге  золотухи  и  бугорчатви  (чахотки),  Впро- 
чеиъ  Вирховъ  признаеть,  что  экзостозы  на  черепе  свойст* 
венны  только  сифилису.  Кром%  того^  вакъ  онъ,  такъ  и  мяо- 
пе  друпе  приписываютъ  сифилитическому  костному  рубцу 
особенный  свойства,  который  описаны  были  нами  выше.  Наг 
иопецъ  некоторые  еще  утверждають^  что  сифилитическш  кост* 
пыл  страдан1И  отличаются  отъ  прочихъ  типическими  ночными 
^лями,  а  также  симметричностью  поражен^,  такъ  что  если 
страдаетъ  конечность  съ  одной  стороны,  то  заболЪваетъ  во- 
лечнск^ть  и  другой  стороны. 

Лечешву  применяемое  врачами  господствующей 
лщолы,  заключается  въ  вазначен1и  юдистаго  вал1я  или  натр1я 
0к  дозахъ,  указанныхъ  выше,  а  также  втиравШ  или  подкож* 
выхъ  впрыскивашй  ртути.  Если  бы  боли  въ  востяхъ  и  со* 
членен1яхъ  не  уступали  этому  лечешю  и  не  проходили  отъ 
яарвотическихъ  средствъ,  Риворъ  и  Цейссль  сов^туютъ  ста- 
вить на  болящее  м^то  летуч1я  мушви,  посл'6  чего  м'^ста, 
Лишенный  роговой  вожицы  перевязывать  спусвомъ  или  по- 
евшать  порошвомъ  морф1я  и  заг1мъ  перевязывать.  При  во- 
вобновдеши  же  болей  снова  возвращаться  въ  мушвамъ,  даже 
МА  другой  день. 

Опухоли  надкостной  плевы  стараются  разр^огать  втира- 
тяжи  въ  пораженное  м^сто  (1 — 2  раза  въ  день)  юдистой 
аастойви  или  же  ум^ревнаго  раствора  10да  въ  глицерин^Ь. 
Вели,  не  смотря  на  это^  въ  надкостной  опухоли  обнаружи- 
вается зыблете,  то  не  нуяшо  спешить  вскрывать  опухоль, 
иггому  что  иногда  и  при  втихъ  услов1яхъ  всосаше  опухолн 
вовможно.  Еслвбы  однако  боль  усиливалась  и  опухоль  про- 
должала увеличиваться,  то  сл^дуетъ  ее  всврыть,  стараясь  при 
«гомъ  воспрепятствовать  вхождешю  воздуха  въ  нарывную  по- 
доотБ^  а  также  не  повредить  и  не  обнажить  подлежащей 
востН|  такъ  вавъ  въ  противномъ  случае  легво  можетъ  обра- 
воваться  восто^да  и  омерхв4и1е  вости. 
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Поэтому,  при  вскрыт1и  тайой  опуходи;  нужно  сдвинуть  Еожу, 
для  того,  чтобы  разр']^8ъ  кожи  не  совпадалъ  съ  разр']^80М'&, 
проникающимъ  въ  нарывную  полость.  При  опухоляхъ  над- 
костной плевы,  который  сопровождаются  очень  сильными  бо- 
лями, Рикоръ  и  друпе  врачи  сов-Ьтуютъ  делать  глубоюе  кре- 
стообразные надр'бвы  на  опухоли,  въ  вид4  насФчекъ.  Впро- 
чемъ,  въ  случаяхъ  упорныхъ  вкзостозовъ,  Мельх1оръ  Ро^ 
беръ  и  Лансеро  находятъ  также  ц^лесообравнымъ  ставить 
мушки,  по  снятш  которыхъ  перевязывать  занимавшаяся  ими 
м^ста  10ДН0Й  настойкой  или  двойной  ртутной  мазью,  а  сверху 
прикладывать  смягчающ1й  пластырь. 

Въ  случае  образовашя  свищевыхъ  ходовъ,  обыкновенно 
признается  полезнымъ  вводить  въ  нихъ  полотняныя  полоски, 
емоченныя  въ  водФ,  въ  насто'Ь  ромашки  или  пропитанныя  нас'- 
ломъ.  Иногда  считаютъ  нужнымъ  д-блать  также  впрыскиватя 
юдистрй  настойки  или  разведенной  азотной  кислоты,  а  для 
ускорен1я  заживлен1я  прижигаютъ  язвы  слегка  ляписомъ. 

Гомеопатичеохое  деченхе.  Ссылаясь  на  изложенное 
нами  въ  стать']^  о  леченш  конститущональнаго  сифилиса,  а 
также  узловатаго  сифилида  (стр.  369  —  382  и  439  —  442), 
зам^тимъ,  что  вообще  до  назначен1я  какого  либо  средства 
противъ  поражен1я  костей,  нужно  разрешить  вопросъ  лечился 
ли  больной  уже  ртутными  препаратами  или  н^тъ.  Если  зст 
посл'1дн1е  имъ  еще  не  принимались,  то  первымъ  средствомъ 
и  въ  этихъ  страдашяхъ  долженъ  быть  Мегсиггив^  такъ  какъ 
онъ  во  вс^хъ  отношешяхъ  наибол'^Ье  имъ  гомеопатиченъ.  (По 
Моргану  Мегс.  рпЛоуойсЛ.  или  Ы]оЛсЛив,  р-Ьже  соггов.)  Т4мъ 
немен'Ье  для  усилен1я  и  ускорен1я  д']&йств1Я  меркурхя  бываетъ 
весьма  часто  полезнымъ  заменить  его  золотомъ,  при  чемъ 
даютъ    тогда  Лигит  тиг.^  одно,    или  посменно  съ  Мегсиг* 

Нередко,  однако,  поражеше  костей  происходить  всл^д- 
ств1е  неум'1стнаго  или  слишкомъ  значительнаго  употреблетя 
ртути.  При  такихъ  условаяхъ  наибол-Ье  подходящимъ  сред- 
ствомъ будетъ  Шп  асгЛ.^  а  зат^мъ  тотъ  же  Лигит  тиг. 
или  ВЬарЬузадг'ха.  Но  если  бы  меркурхализмъ  достигъ  свошгь 
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храйнтъ  предФловъ  и  лвлешя  сифилиса  продолжали  бы  все 
бол^е  и  болЪе  развиваться,  то  КаИ  ЬуЛщой.^  а  за  тЪхъ 
опить  Лигит^  поперем'бнно  съ  РНоврЪогг  асгЛ'оиъ^  или  съ 
виымъ  ближе  подходящихъ  средствонъ,  довершать  исцФлеше* 
Въ  частности  же,  мы  можемъ  руководствоваться  следую- 
щими уБа8ан1ями: 

1)  Прн  боляхъ  въ  воотахъ:  Мегсцг.  Ы.,  Аитит^ 
^оЛ^ит^  КаИ  ЬуйщоЛ.ч  Мапдап.  ас(Л.^  РЬоврЬ.  асгЛ..  Шгх 
аЫЛ,,  Аза  ^оеИЛа^  Рку(о1асса;  Меаегешп,  АатЫ.^  ВёЧаЛ.^ 
Мгор'т,-8и1рЬ.у  МугЫка  аеЫ/ега. 

Д-ръ  Мог^ап  говорить,  что  при  боляхь  вь  востяхь,  по- 
являющихся при  воспалев1и  костей  и  надкостницы  вь  ран- 
яезуь  перход^  сифилиса,  большое  облегчете  доставляютъ:  Асо* 
пИ*  1х— 2,  Меаегеит  8  и  Оищае.  3,  а  также  м^стныя  прь^ 
мсчки  изъ  тинктуры  Ас(т^^д^\  —  въ  позднихъ  же  пер10дахь 
сифилиса:  Жетсит.  сот.^  Метсиг.  Ы)оЛ.  или  Агвепгс.  попере- 
менно сь  АсопИ.  1х — 2,  при  чемь  м^тныя  примочки  изъ 
его  тинктуры. 

С-в  своей  стороны,  д-ръ  ЗсЬ^аЬе  сов4туетъ,  при  весьма 
свльвыхь  боляхъ  въ  костяхъ,  употреблять,  въ  качестве  вста- 
вочваго  средства,  ВёИаЛ.  3  или  А1гор%п  5  и  прикладывать 
на  пораженное  м^Ьсто  весьма  холодные  компрессы.  Если  же 
боли  появляются  лишь  ночью,  то  назначить  ЬусороЛ.  6 — 12 
вли  Меаегеит  3. 

2)  Прн  воспаденШ  надкостницы:  Метсиг.  соггоз.^ 
Ка1г  НуЛгсдоЛ.,  Аигит  тит.,  ТЪозрЬ.  ас%Л.<,  Аза^  Меиег.^ 
Мегс.  зо1.у  РЬуЫасса^  Ксйг  ЫсНгот.у  Мапдап,  асе1.^МугШ.^ 
1№иг1  аоШ.у  Зйгсеа^    Нераг.  зи1рЬ.^  8и1ркиг. 

До  т^хъ  порь,  пока  это  страдание  выражается  лишь  мяг- 
кою и  несколько  чувствительною  опухолью  надкостницы,  пре* 
имущественно  голени,  Метсиг.  соггоз.  1  —  2  —  6х  является 
наиболее  подходящимь  средствомъ,  конечно,  если  до  того 
больной  не  принималъ  слишкомъ  много  ртути  О* 


1)  Могсиг.  С0ГГ08.  заменяется  Мегсшг.  Ь1зо<Ь  3,  когда   образующаяся   опу- 
холь гукмозна. 


0\дШе6  Ьу  Сл0051С 


508  СИФИДИТИЧЕСКОВ   П0РАЖВН1Е  костеВ. 

Въ  противномъ  случа*,  ЕаИ  ЬуйщоЛ.  1х  —  1  баваетъ 
единственяымъ  средствомъ^  воторое  сл^дуетъ  продолжать  съ 
Настойчивостью. 

Обыкновенно  оба  эти  средства,  даваемый  способом^,  ум« 
заннымъ  на  стр.  870  и  371,  значительно  улучшають  общее 
состоян1е  больнаго.  Бсл%дств1е  ихъ  употреблешя  устраняются 
вавъ  боли,  тавъ.  и  самая  опухоль.  Если  бы,  однако,  больной 
былъ  золотушнымъ  или  страдалъ  лишаями,  то  нбсл%  ЕсЛ1 
ЬуЛщой.  полезно  давать  лишь  въ  течен1и  н'^^сколькихъ  дней, 
въ  качестве  промеж уточнаго  средства,  8и1рЪиг  12  —  30,  ут^ 
ромъ  и  вечеромъ  по  прхему. 

Впрочем'Ь,  если  поражена  бываетъ  воспалев1емъ  надкост- 
ница носовыхъ,  лицевыхъ  и  небвыхъ  костей,  то  Аиг.  тит.  2 
иногда  съ  усп^хомъ  зам'Ьняетъ  КсЛг  )ой.  Столь  же  хороппе 
результаты  получаются  нередко  отъ  Ка1г  ЫсНгот.  3—6  при 
ра8вит1и  мягкой  припухлости  на  черепныхъ  востяхъ. 

Вс§  дти  средства  могутъ  быть  даваемы  поперем'1нно  съ 
Лва  (оеЬ.  12  или  АсЫ.ркозрк.  3,  въ  томъ  случае,  когда  опу- 
холь чрезвычайно  чувствительна. 

Д-ръ  впёпп  МёпетШе  указываетъ  еще  на  МуггзНса  5еМ- 
/ега  6—12,  которая  въ  его  практик'б  оказывала  большую 
пользу  при  воспален1и  надкостницы  какъ  длинныхъ,  такъ  и 
широкихъ  костей.  При  употреблеши  этого  средства  боли  всегда 
проходили  весьма  быстро. 

Зат^мъ,  при  наклонности  опухоли  къ  нагяобя1ю  нужно 
всегда  им^ть  въ  виду,  что  и  этотъ  симптомъ  можетъ  еще 
быть  устраненъ  съ  помощью  ЕаИ  ЬуЛщоЛ.у  и  что  даже  если 
появится  въ  опухоли  зыблен1е  (флюктуащя),  то  образовавшаяся 
въ  ней  жидкость  иногда  всасывается  обратно  подъ  вл1ян1емъ 
Иераг  зи1рк.  3 — 6,  назначеннаго  посл%  КШ  ЬуЛщсЛ.  Если 
же  нельзя  уже  избрать  нагноен1я,  то  Нерат.  всегда  уско- 
ритъ  вскрыпе  нарыва. 

ЪжЬс'А  съ  т^мъ,  некоторые  врачи  д^аютъ  также  на^ 
с^чки  на  тончайшихъ  м^стахъ  кожи,  покрывающей  опухоль, 
такимъ   образомъ,    чтобы    заключающаяся   въ    ней    жидкость 
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могла  лег1со  и  беаъ  давден]л  выделяться.  Посл^  этого  зам^^ 
вяютъ  Вераг  однииъ  изъ  нижесл^дугощвхъ  средствъ: 

Мегсиг.  8о1.  3^  когда  нужно  прхостановить  дальнейшее 
ра8рушен1е  тдавей.  Подъ  Еиавхемъ  Мегсиг.  оно  не  только 
ограничивается,  но  и  самое  нагноеше  становится  обнкнов^ещо 
нормальнымъ. 

Лигит  1—3,  когда  нарывъ  раавилса  на  востяхъ  но>са, 
.^гаца,  неба. 

ДаИ  ЬуйщоЛ.  1х— 1,  когда  поражены  длинный  кости, 
преимущественно  же,  когда  выд']^ляемая  жидкость  состоцт^ь 
шъ  ^^дкаго,  остраго^  аловонваго  гноя,  а  о<1ра8аваищаяся  язва 
нм'Ьетъ  фшетовый  или  черноватый  отт^нокь  (81шоп)  и  во- 
обще приняла  дурной  видъ. 

Мапдстит  асеНс.  3  должно  быть  навначено  посл:^  го»- 
стаго  кал1я,  въ  т^хъ  случаяхъ,  когда  язва  долго  не  заживаеть 
н  сохраняетъ  харавтеръ  гуммозныхъ  изъязвленШ»  въ  особен- 
ности же,  когда  при  этомъ  поражены  были  суставы.  Оиелшау 
«читаетъ  сцещальнымъ  Д1я  него  доказанхемъ  сильную  чувстви- 
тельность костей. 

ЗШсеа  3 — 6—30  дается,  напротивъ  того,  прит4хъусло- 
В1ях^,  когда  изъязвдеше  потеряло  уже  свой  специфическШ  ха- 
рактера. Подъ  вл1ян1емъ  этого  средства  язвы  тогда  быстро 
заживаютъ. 

Ам  /ЫШ  .3--12,  кохда  боли  не  превращаются  иосл^ 
вскрыт1я  нарыва. 

КромЪ  того,  Аза  и  ЗиЛрЫг  бываютъ  полезны  при  выд1- 
лешц  вонючаго  гноя;  Со^сагеа  рЬозрЬ.  2—3,  когда  твой  вы- 
деляется въ  слишкомъ  значцтельномъ  количестве;  .Шп  асц1* 
3—6  при  мер)сур1аля8це,  а  также  при  силъныхъ  боляхъ  цъ 
костяхъ,  предмуществеццо  длинныхъ  и  лицевыхъ,  ивнделещи 
жидкаг0|  ворючаго  гноя. 

Зам^^тинъ  здЬоь,  что  окоотен^Ьвое  опухоли  можетъ  бцть 
^адерщаро  и  значительно  .  уменьшено  посредствонъ  Аиг.  тигш^ 
КаЦ  Ь^4го)оЛ.  и  ПтрЬ.  аШ.  (81Ш0п). 

3)  Прв  хоотяныхъ  нароохахъ  (эваостозахгъ):  Аигит 
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тиг.у  ЕаН  Ьуйщой.^  Мегсиг.  соггоз.^  Мапдап.  асек.у  Мегет.^ 
РкозрН.^  81Ш%пд.^  Лес1а  1ма^  СЫсагеа  (ХиогсЛа. 

Прежде  всего  мн  должны  сказать,  что  средства  вти  мо* 
гутъ  повл1ять  на  вкзостозы  лишь  въ  т^хъ  случаяхЪ|  когда  они 
еще  не  вполне  отверд'&ли. 

Лигит  тиг.  8х — 6  вначал'Ь  развитхя  бол'1зненныхъ  вкзо- 
стововъу  преимущественно  т^хъ  изъ  нихъ,  которые  образуются 
на  костяхъ  лица,  грудной  кости  и  реберъ;  кром^  того,  суще- 
ствоваше  ]|еркур1алввна,  золотухи  еще  бол^е  указываютъ  на 
ВТО  средство. 

КаИ  ЪуЛщоА.  1х— 1  при  всякаго  рода  ввзостовахъ,  гдЬ 
бы  они  не  помещались,  въ  позднихъ  перходахъ  сифилиса. 

Мегсиг.  соггоз.  2,  когда  костяные  наросты  помещаются 
на  голени,  грудной  кости,  ребрахъ,  и  когда  можно  предпо- 
лагать осложненхе  золотухою  или  лншайнымъ  худосочхемъ. 
(81топ).  некоторые  врачи  находятъ  болЪе  полезнымъ  назна- 
чать при  т^хъ  же  симптомахъ  Мегсиг.  уоЛаЬ.  3. 

Мапдап.  асе1.  3  при  сильныхъ  боляхъ,  вызываемыхъ  экзо- 
стозами. 

Меаегеит  3,  въ  тбхъ  случаяхъ,  когда  ртуть  давалась^ 
слишкомъ  продолжительно,  а  также  при  поражеши  экзосто- 
зами длинныхъ  костей  конечностей,  въ  особенности  же,  еслн 
больной  при  этомъ  золотушенъ. 

РНозркогиз  5—12  можетъ  быть  назначенъ  при  т^хъ  же 
услов1яхъ,  но  лишь  после  Мегегепш^ 

Лес1а  Ша  1 — 3.  Д-ръ  ОИсЬпв!  получилъ  отъ  лавы  хо- 
рош1е  результаты  при  экзостозахъ,  а  д-ръНе1пт1Ь  говорить,, 
что. она  останавливаетъ  ихъ  ростъ  въ  трехъ  случаяхъ  иаъ 
четырехъ  и  всегда  производить  облегчеше  боли,  вызываемой^ 
эхзостовами;  поражете  нижней  челюсти^  зубовъ. 

ЗШгпдга  1 — 3.  Д-ръ  На1е  приводить  случай,  где  вслед- 
ств1е  сифилиса  образовались  гуммозные  наросты  (поАев)  на 
голове  и  ногахъ,  съ  сильными  болями  въ  костяхъ;  после  не* 
сколькихъ  прхемовъ  этого  средства  произошло  быстрое  облег- 
чеше всехъ  снмптомовъ  болезни. 
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Сакагеа  (1иога1а  6х  привадлежитъ  къ  числу  «тканевнхъ 
средствъ»  Шюслера,  потому  что  оно  входить  въ  составъ  воет- 
наго  вещества  и  зубной  эхалн.  Подъ  дЪйств]емъ  Сак.  Паог. 
костная  опухоль  уменьшалась  у  н^которыхъ  лицъ. 

4)  При  яоотоФд'Ь  н  омертвФвЛи  коотей:  Лиг.  тиг., 
Ава/оеА,^  Агзеп.^  ЕаНЬуФг.^  Мегсиг.  Ы)од,.^  Мегс.  рго1о)ой., 
Шп  асгЛ.^  ЛсгЛ.  зШрН.^  ЗШс.,  А2иа  аЯксЛа,  8и1рк.,  8утрк.у 
Сак.  сагЪ.у  РкозрН.,  АсгЛ.  /1иог.^  РШрк.  аШ. 

Аигит  тигШ.  1  —  8,  когда  костоедою  или  омертв^шемъ 
поражанУгся  кости  лица,   неба,   трудный   и  ребра;    меркур1а* 

ДИ8МЪ. 

Агзетсит  8 — 6,  когда  обрадовавшаяся  при  этомъ  язва 
вцдЬляетъ  вхорозную  (сукровичную)  жидкость  и  вызываегь 
01цущен1е  жавешя  и  колотья. 

А$а  (оеИЛа  8 — 12,  когда  гной  изъ  косто^Мы  и  размяг* 
ченныхъ  востннхъ  опухолей»  развившихся  въ  особенности  на 
А1инныхъ  востяхъ,  выд^яется  въ  слишвомъ  зиачительномъ 
количеств'^;  когда  гной  этотъ  им^етъ  дурной  запахъ,  очень 
жидокъ,  самое  же  поражен1е  костей  соединено  съ  острыми 
ночными  болями.  (Сравн.  №Ы  ас1д.). 

Ка1%  Ьуд4Гй]оЛ.  1х— 1,  когда  развившаяся  изъ  жзостоза 
или  воспалетя  цадкостницы  язва  имгЬетъ  дурной  видь  и  ва- 
кл(Швоеть  къ  образовашю  свищей.  Средство  это  въ  н1(К0Т0* 
рыхъ  случаяхъ  заменяется  ^ой%и1п'ожь  8 — 80. 

Мегсиг.  ЬцоЛсЛ.  8х — 3  рекомендуется  преимущественно 
при  поражен1яхъ  костоедою  костей  лица  въ  гуммозномъ  не- 
р10де  сифилиса,  въ  особенности  если  больной  золотушенъ. 
Некоторые  врачи  находить  полезнымъ  зам^шпь  зто  средство 
Мегс.  ргоЩйЛ.  1-— 8х. 

Ъ(Иг%  ас%Л^  8 — 12,  выдйлетё  при  сильныхъ  боляхъ  въ 
костяхъ  жидкаго,  вонючаго  гноя;  поражен1я  костоедою  длив- 
нвжъ  костей  и  лицевыхъ;  сильный  меркур1али8мъ. 

Ас^с^.  $и1ркиггсит  80  сходственно  въсво^мъ  д&йствга  съ 
1711п  ае1с1.  и,  но  набдюдешямъ  д-ра  Ро11оск*а,  пригодно  про- 
нмущественно  въ  тЪхъ  случаяхъ,  когда  приходится  ускорить 
выдЪлеше  омертвЪлыхъ  костей  (срав.  8утрЬу1пш). 
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Рко8р1и>ги8  5  —  12  костоеда,  омертв^ше  и  размягчеше 
воетей,  жировое  11ерерожден1б  тканей;  боли  въ  суставахъ, 
наклонность  къ  бол'^^знянъ  легкихъ,  постепенное  исхудан1в; 
поражен1е  печени;  костоеда  ь%  челюстяхъ  я  лнцевнхъ  ко* 
стяхъ.  Д*^ръ  Лоп88е1;  говорить,  что  въ  начал'Б  развит1я  онсрт* 
в%н1я  костей  (пвсгов18)  его  удается  всего  чаще  задержать  или 
ограничить  посредствомъ  РЬозрЬог.  и  Мегеиг. 

РкозрЫгг  аЫЛ,  3—6^  когда  внд^леше  гноя  слишвом^ 
обильно  и  существуетъ  изиурительная  лихорадка;  хрониче- 
СК1Й  поносъ. 

ЗШсеа  8—6  —  30  прекрасно  дМствуетъ  при  бол'Ьзняхъ 
костей,  ихъ  омертвФши  и  косто^д^^  въ  особенности  когда 
приходится  ускорить  выд%лев1е  онертв^втей  кости;  но  сред"- 
ство  8Т0  ближе  подходить  золотушн11)гь  нежели  сифилитяче* 
скимъ  страдашяиъ,  а  потому  должно  быть  назначаемо  лишь 
въ  тбхъ  случаяхЪу  когда  язва  потеряла  уже  свой  еп(эцифй- 
ческ1й  характеръ.  Средство  ато  съ  усп§хомъ  заменяется 
Адиа  зИгесЛа  1. 

Шгюггв  асШ,  5х  им^етъ  большое  сходство  еь  81исв'ей  и 
употреблялось  при  костоед*  преимущественно  костей  черепа, 
а  также  образован1и  свищей;  при  дтомъ  з.1обное  вастроенге 
духа,  хронически  поносъ,  липк1й  потъ,  силыао  пахучая  моча^ 

ЪасЬевгз  в,  подобно  Агзеп,,  назначается  при  гангреноз^ 
номъ  характере  кархозныхъ  язвъ  (костоед1^). 

Зат^мъ  Д-ръ  Мог^ап  сов^туетъ  назначать  противъ  косто- 
еды носоввхъ,  яебныхъ  и  лицевБ1Хъ  костей,  кромЪ  Аагпш 
еще  Мегегеиш^  а  при  костоеде  челюсти,  плечевой  кости,  го^- 
лени  и  позвоиковъ — Аитт^    Нерйг,  СкЛбаг.  сагЪ.  и  ЗШсеа. 

Для  ускорешя  же  выделен1я  омертвелыхъ  частей  кости, 
д^ръ  Ни^Ьея  наз&а;чаетъ  после  ЗШсеа  ВутркуЬит  3,  а  д-ръ 
1У)11оск--^сМ.  вгЛрЬ.  30. 

Здесь  следуетъ  также  заметить,  что  при  остромъ  рад^ 
ВИТ1И  омертвеа1я  въ  костяхъ  ЛсопИ  1  и  примочки  изъ  тинк- 
туры этого  средства,  по  паблюдетямъ  Лоиззе!  и  Ни^Ьез^а, 
много  способетвуютъ  въ  уменьшешю  и  дааке  устрамешю.ео^ 
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путствующихъ  бол4зненныхъ  явлен1й.  (Асопй.  можегь  въ  по- 
добныхъ  случаяхъ  приниматься  поперем'1нно  чрезъ  каждые 
два  часа  съ  однимъ  изъ  вышеозваченныхъ  средствъ  впредь 
до  превращен1я  острато  воспалешя). 

Наконецъ  8и1рЬиг  12—30,  употребляемое  какъ  вставоч- 
ное средство,  оказываетъ  въ  длительных^  с^учаяхъ  весьма 
благотворное  д']&йств1е,  въ  особенности  же  у  золотушныхъ  и 
<^традавшихъ  лишаями,  хроничесвими  сыпями. 

Ъ^Л  овначенныя  зд'бсь  средства  принимаются  способомъ, 
увазаннымъ  на  стр.  468. 

Вопомогатедьныя  оредства.  Первою  необходимостью 
при  поражен1яхъ  надкостницы  и  кости  является  доставлен1е  боль- 
ной  части  т'Ёла  покойнаго  положен1я,  а  при  развипи  язвъ — 
чистое  ихъ  содержан1е  и  возможно  скорое  отд'Ълен1е  омерт- 
в^втихъ  костей,  такъ  какъ  безъ  этого  не  можетъ  произойти 
заживлен1я.  Зат'^^мъ  сл'Ьдуетъ  им'1ть  въ  виду,  что  кром'Ь  при* 
мочекъ  изъ  тинктуры  аконита^  назначаемыхъ  наружно  въ 
острыхъ  случаяхъ  поражешя  костей,  бываютъ  иногда  полезны, 
для  устранетя  въ  нихъ  болей,  втвран1Я  въ  бол'Ьзненныя  мик- 
ста костей  мази  фитолаюси  (Вр.  Т1пс1;.  Вассае  РЬуЫассае 
с[есап<1.  5^,  в1усег.  ай.  Ззв).  Сверхъ  того,  д-ръ  ^о^88е^  нахо- 
дить, что  спринцован1е  язвъ  воднымъ  растворомъ  года  (%  или 
^1-2  тинктуры  М'а  на  ^|з  или  {2  воды)  значительно  уменьша* 
етъ  нагноен{е,  способствуетъ  выд'Ьлен]ю  омертвЬвшихъ  ча- 
стицъ  костей  и  препятствуетъ  развипю  изнурительной  лихо- 
радки. Впрочемъ,  если  бы  кусокъ  омертв^бвшей  кости  былъ 
слишкомъ  великъ,  а  самъ  больной  чрезвычайно  истощенъ 
болезнью,  то  не  сл-Ьдуеть  медлить  съ  хирургическою  помощью 
(см.  лечеше  поражешя  носа  стр.  493).  Въ  весьма  хрониче- 
скихъ  случаяхъ  бываютъ  также  весьма  полезны  минеральныя 
воды,  о  которыхъ  мы  выше  говорили. 

Гиг1бна  и  д1вта.  См.  стр.  827. 
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СИФИЛИТИЧЕСКОЕ  П0РАЖЕН1Е  СУСТАВОВЪ. 

Гораздо  р^е  костей  поражаются  сифилисомъ  сустава  ^)* 
Страдан1я  дти  вызываются  у  н^которыхъ  больныхъ  посред-' 
ственно  или,  такъ  сказать,  посл'Ьдовательно,  т.  е.  причина 
нхъ  заключается  въ  тоиъ,  что  воспалительныя  и  гумиозныя 
поражешя  суставныхъ  кояцовъ  косте&  вовлекаютъ  въ  забол'Ь- 
ваше  самые  суставы;  въ  другихъ  же  случаяхъ,  напротивъ 
того,  гуммозные  узлы  образуются  въ  мягкихъ  частяхъ  суета* 
вовъ,  самостоятельно,  всл^дствхе  чего  наступаютъ:  больней- 
яость  и  опухате  этихъ  посл^днихъ,  разетройства  ихъ  от- 
правлетй,  а  иногда  нагноеше  и  апкилозъ,  т.  е.  неподвиж* 
ность  сочленешя. 

Подобныя  поражен1я  происходить  преимущественно  въ 
суставахъ  колена  и  ручныхъ  пальцевъ;  но  они  наблюдались 
также  и  въ  другихъ  сочленен1яхъ,  появляясь  то  въ  раннемъ, 
то  въ  позднемъ  пер10Д'Ь  сифилиса. 

Итакъ  случается,  что  еще  въ  конц']^  второй  инкубащи, 
передъ  появлен1емъ  общихъ  припадковъ  сифилиса,  развивается 
иногда  боль  въ  сочленен1яхъ,  которая  бываетъ  большею  ча- 
СТ1Ю  летучею.  Страдаше  это  изв'^стно  подъ  именемъ  аг1кга1'^ 
д%а  я  при  немъ  не  замечается  въ  болящемъ  суставе  ника- 
кнхъ  видимыхъ  признаковъ.  У  другихъ  же  больныхъ,  во  время 
пятнистаго   и  папулезнаго    сифилндовъ   сочленеше    д^Ьлается 


*)  Извйстно,  что  большввство  костей  првкр'1п1Ябтся  неж17  собой  восред- 
етвонъ  свяйокъ,  такъ,  чтобн  они  нопн  двнгаться  бол'1е  Н1н  мев^е  евоболво, 
жл  обравуютъ  тАВЪ  нааяв.  оуетави  жлв  еочлвнен4я.  Дм  обдепев1В  атвхъ 
дввжевк,  воверхвосш  костей  ж&  ковцахъ  евовхъ,  првлегапщвхъ  друп  п 
другу,  свабжевн  надквкъ  ж  вдастнческвмъ  хрящевямъ  вокровонъ.  Въ  вроме* 
«утк%  между  хряцевнмв  суетаввннв  воверхвоетямв,  ваввваепшв  полостью 
оустава,  ваходвтся  товкоет^жяжй  жЬшечекъ — еуотаеная  сумна^  сросшаяся  со 
ст^вкамж  суставвой  воюств  ж  ваводвеввая  сочленовной  ждв  синов{альмой 
жидкостью.  Эта  жвдкость  состовтъ  ввъ  дввкой,  водобвой  явчяому  бйлку, 
■ассн  в  вокрвваегь  суставвня  воверхвоств  вестей,  тгебн  вредотвратвть  тре- 
в1е  вхъ  между  собою,  т.  е.  жмЪетъ  то  же  ва8вачев1е  въ  сочдевев1в,  кавъ  ма- 
сяо  въ  машвв^.  Паковецъ,  ст^вкв  суставвой  водоств  состоятъ  ввъ  товкой, 
вроврачвоЙ,  кр^якой  ткавв  в  ваэнваются  синоегальнымн  оболочками^  которня 
я  ввд^длютъ  вомявутую  вяше  еввов1адъвую  вяагу. 
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не  только  бол'Ьзненнымъ,  но  становится  немного  крас* 
нннъ  и  начинаетъ  припухать  при  бол^е  или  мен^  сильных^ 
лихорадочныхъ  явлен1ахъ.  На  второй  или  третШ  день  посл<Ь 
ВТОГО  обнаруживается  уже  въ  суставе  присутств1е  жидкости^ 
количество  ^  ^которой  бнваетъ  различно.  При  изсл'Ьдоваши 
въ  это  время  больной  части  оказывается,  что  суставные 
концы  костей  либо  нормальны,  либо  припухши  и  чувстви* 
тельны,  такъ  что  не  только  давлете  на  сочленеше  бываетъ 
весьма  бол']БзненнО|  но  и  всякое  движенхе  вызываетъ  значи"* 
тельныя  страдан1я.  Такое  поражен1е  сустава  известно  подь 
вазван1емъ  острой  сифилит.  водянки  сочлененгя  (ЬусЬгагШгозхя 
вурЫШиса  испи). 

ОйБ1кновенно  водянка  эта  происходить  всл^дствхе  развит1Я 
щмлюзныхь  опухолей  въ  толщ'Ь  синов1альной  оболочки  су* 
ставовъ.  Водянкою  поражается  большею  частью  суставъ  кол'бна, 
который  и  начинаетъ  постепенно  опухать. 

Если  подобная  опухоль  произойдетъ  отъ  накопленхя  въ 
суставе  жидкости  изъ  н^сколькихъ  вскрывшихся  тамъ  гумматЪ| 
то  она  можетъ  доходить  до  большихъ  разм'&ровъ,  такъ  чте 
сочленев1е  представляется  тогда  увеличеннымъ  нередко  втрое 
противъ  прежняго,  причемъ,  конечно,  всякое  движенхе  имъ 
сильно  затрудняется.  Зат^мъ,  если  раздражеше  будетъ  под- 
держиваться и  посл^  вскрыт1я  этой  опухоли,  то  обыкновенно 
синов1альная  оболочка,  разрушаясь,  обнажаетъ  сочленовные 
хряпщ.  Отъ  этого  хрящи  подвергаются  омертв^^шю  или 
хархозному  процессу  (изъязвленш),  всл%дств1е  чего  мал'&йшее 
движете  сустава  делается  весьма  бол'Ьзненнымъ  и  даже  невоз- 
можнымъ.  Наконецъ,  подь  вл1ян1емъ  правильнаго  лечешя,  про* 
дуктъ  такого  воспален1я  или  всасывается  и  движете  сустава 
возстаиовляется,  или  же  происходить  прободете  сустава  на- 
ружу съ  посл^довательнымъ  его  нагноетемъ,  а  также  уничто- 
жен1емъ  поверхностныхъ  хрящей  и  появлев1емъ  неподвижности 
сочленен1я  (анкилоза)  пораженныхъ  частей. 

Еъ  т^мъ  же  посл^дств1ямъ  ведутъ  поражен1я  суставовъ, 

10^в€ходящ1я  отъ  распространен1я  на  нихъболЪзненнаго  про- 
вес 
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цесса  съ  Еостей  и  хрящей,  пораженннхъ  гуммознынъ  ости- 
томъ  или  першститомъ  (см.  стр.  501  и503).  Въэтихъслучаяхъ 
развиваются  точно  также  опухоль,  а  также  болЪе  или  мен^е 
сильная  болезненность  ея,  нагноен1е,  вскрыпе  и  анкилозъ. 

Но  особеннаго  вниыан1я  заслуживаетъ  сифилит.  пораже- 
Н1е  фалангъ  (суставовъ)  пальцевъ  рукъ  и  ногъ,  известное 
подъ  вд^гвяв^е}^ъ  йаЫуШгз  зурЫШса.  Оно  происходить  всл^д- 
ств1е  подобнаго  же  отложен1я  въ  нихъ  гумматъ  и  наблю- 
дается преимущественно  у  д'1тей.  Страдаше  это  отличается 
т^мъ  отъ  поражен1Я  крупннхъ  сочленешй,  что  при  немъ  изме- 
няется вся  кость  сустава;  она  увеличивается  въ  столь  значи- 
тельной степени,  что  заболев]П1й  палецъ  не  можетъ  уже  зани- 
мать своего  нормальнаго  положен1Я,  а  бол^е  или  мен^е  ви- 
дается впередъ  и  держится  прямо  кверху.  Образовавшаяся 
гд^сь  опухоль  им^еть  тёмнокрасный  цв^тъ  и  представляется 
иа  ощупь  тугой,  эластической;  она  выступаетъ  болЬе  на  тыль- 
ной, чЪмъ  на  ладонной  стороне  фалангъ  и  переходить  почти 
всегда  на  друпя  сос'Ьдн1я  фаланги.  Хотя  болезненность  въ 
большинстве  случаевъ  бываетъ  при  этомъ  ничтожна,  даже 
при  давлеши  на  суставы,  темь  не  менее  движен1я  ими  бы- 
ваютъ  затруднены,  а  иногда  невозможны.  Впрочемъ,  все  эти 
явлен1я  уступають  обыкновенно  правильному  лечешю  и  лишь 
редко  приходится  наблюдать  при  этихъ  услов1яхъ  развит1е 
нагноен1я,  атрофк  и  анкилоза  помянутыхь  суставовъ. 

Д1агно8Ъ.  Сифилит.  поражеше  суставовъ  можно  иногда 
смешать  съ  подшрой^  ревматизмомъ  и  появляющеюся  на 
пальцахъ  старыхъ  женщинъ  опухолью,  известною,  подъ  назва- 
шемь  энхондроны.  При  распознаваши  этихъ  страдашй  нужно 
иметь  въ  виду,  что  сифилитическое  поражен1е  суставовъ  со- 
провождается сопутствующими  признаками  сифилиса,  пред- 
шествующ1е  следы  котораго  всегда  остаются.  Ероме  того^ 
при  энхондроме  палецъ  держится  книзу,  а  при  (1ас17- 
1Ш8  8}рЫи1;1са  кверху. 

Лечен1е.  Врачи  господствующей  школы,  въ  томъ 
числе  и  Цейссль,   находить,    что  при  страдашяхь  суставовъ 
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антисифилитическое  лечеше  въ  большинстве  случаевъ  не  ока- 
ваваетъ  благотворнаго  вл1яшя,  между  т%мъ  какъ  общее  (сер- 
ный минеральный  воды)  и  местное  лечеше,  направленное  про- 
тнвъ  предполагаемыхъ  другихъ  дискразШ  (х7досоч1й)  —  золо- 
тухи, бледной  немочи  или  ломоты,  даетъ  бол^  хорош1е  ре- 
зультаты. Вм'Ьст'6  съ  т^мЪу  съ  цЪлью  прекращен1я  болей,  упо- 
требляются наружно  втирашя  нарвотическихъ  мазей  съ  хлоро- 
формомъ  (СЫогоГогти  10,0  [дц],  Ьшшепи  Уо1аШ18  40,0  [З}^ 
10)8.  Для  втирашя),  съ  белладонной,  опхемъ,  морфхемъ  и  пр» 
Когда  же  воспалительные  припадки  и  боль  исчезли,  а  оста- 
лась лишь  водянка  сустава,  то  применяется  давящая  повязка 
Фолькмана. 

Гоиеопатичеокое  леченхе  заключается  въ  назначен1в 
средствъ^  указанныхъ  выше  при  леченш  гуммозныхъ  узловь 
и  поражения  костей.  При  зтомъ  сл^дуетъ  им^ть  въ  веду,  что 
Ха1г  Ьуд/го]оЛ.  1х  или  1ойшт  3  встр^чаютъ  зд^сь  всего  чаще 
свое  примкнете.  Средства  эти  бываетъ  иногда  полезно  дат 
вать  чрезъ  каждые  3  —  4  часа  попеременно  или  съ  ВёИсу- 
Лоппою  3,  когда  пораженный  м^ста  ярко-краснаго  цвЪта  н 
причиняютъ  боль,  или  съ  Ар%$^ожь  3,  когда  замечается  силь- 
ный отекъ  сустава  и  незначительная  боль  въ  немъ,  преиму- 
щественно же  когда  поражеше  началось  не  съ  костей,  а  въ 
самомъ  сочленеши,  или,  наконецъ,  съ  Сстгиш  3 — 12,  когда 
образовавшаяся  опухоль  небол^зненна  и  кромЪ  того,  когда  она 
сопровождается  органическими  страдашями  лимфатиковъ  (а 
И8Ъ  нихъ  д^тей  и  старыхъ  женщинъ),  золотушной  опухолью 
и  затвердЪшемъ  железъ,  скирромъ^  золотушнымъ  воспалешемъ 
гдавъ  и  т.  д. 

Если  поражен1е  сустава  исходитъ  отъ  костей,  то  сверхъ 
годистыхъ  препаратоеъ^  оказываютъ  благотворное  действ1е 
Мегсгиг.  зЫиЬ.  3,  Мегеиг.  согтов.  2,  Метсиг.  ЩоЛ.  8,  и  ка«в 
бставочныя  средства:  Мапдап.  асеС.  3,  ЗИгсеа  3  —  б  т—  30, 
^^иа  аШсЫа  1  (ежедневно  утромъ  и  вечеромъ  по  5  —  10 
лпель),  СсЛсагеа  рШркопса  2-^^,  8и1рНигЪ^  12 у  а  иногда 
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ЛсопН.  1  —  3,  для  уменьшен1я  воспалительныгъ  припадвовъ  я 
лхорадки. 

При  угрожающемъ  нагноети,  вром§  ЕсЛг  Ьуйг.  жМеге.^ 
жогутъ  1финести  пользу  Ыиш  3,  Нераг  8и1рк.  3  —  6  ж 
8фЬиг  30. 

Но  если  бн,  не  смотря  на  это,  образовалось  нагноеше, 
то  поел*  Нераг'а  ЗШсеа  или  А^иа  8Шса(а  большею  частьй) 
йоможетъ  быстрейшему  вскрыт1Ю  нарыва  и  заживлешю  язвы. 
Однако  и  зд*сь  приходится  часто  прибегать  еъ  Мегс.  соггоз.^ 
въ  особенности,  когда  произошло  болезненное  изгязвленк 
верящей. 

Наконецъ,  если  бы  при  этомъ  появилась  изнурительная 
Лхорадка,  то  РкозрЪогг  асгйит  1  —  3,-  Скгпа  1  —  б,  Агзе- 
пгсит  3  окажутся  весьма  полезными. 

Вопомогательныя  средства,  гиг1еяа  и  д1эта  т^  же, 
1Т0  п  при  поражеши  костей  сифилисомъ,  т.  е.  вместе  съ 
доставлен1емъ  пораженному  сочленен1ю  полнаго  спок0йств1Я, 
употребляютъ  зд^Ьсь  гЬ  же  втирав1я  и  спринцовашя.  Иногда 
Приходится  даже  прибегнуть  къ  повязпамо^  биншамъ  и  луб'- 
намъ^  а  въ  особенности  давящей  повязкгь  \о1кшапп*а,  который 
в  накладываются  на  пораженныя  части  т^ла. 

СИФИЛИСЪ  МЫШЦЪ  и  СУХ0ЖИЛ1Й. 
МуовШв  61;  1;епо8Ш8  вурЫНИоа. 

Мюзитъ  или  пораженхе  мышцъ  ^)  является  въ  поздней- 
шихъ  пер1одахъ  сифилиса.  Большею  част1Ю  оно  происходить 


^)  Мышцы  нлв  мускулы  состоять  иреннущественно  ивъ  пучковь  топах» 
(яющнн^ю  »ъ  водоеъ)  жр&сашхъ,  пржкр^оюввыхъ  одво  «ъ  лругону  вожшсот. 
Вс^  вучп  9тжхъ  водоковъ  окружевн  покрывающей  вхъ  обоючкой  ввъ  совдчш 
нительной  ткани  (вромежуточндя  соедвввтельвая  ткавь).  Образуемая  ввъ 
Юняаутнх!  волоковъ  мн*о€чпая  ткань  вропмт»пА  таж%  вавнв.  мьпи«''яымщ 
емомь  в  отдвчается  е»о«ю  ввдчжтельвою  растяжвмостью,  вмствчаостио,  а 
*авже  (пособвостью  сокращаться.  Будучв  богатнмв  кровеносанмж  сосудамж  н 
мврвамв,  нншцв  аа  свожхъ  ковцахъ  соедввяются  еь  очень  пютвтпг,  голубе» 
аапьб^Iк^нв  жшуржажа,  аавшваешшж  сухожилгжмы,  слуяащвш  для  врвкр^в* 
яев1я  нншц'ь  %ъ  коетянъ,  хряцанъ,  обоючкат  а  т.  д.  На  поверхвоств  своей 
вожрнтв  оболочкою,  аневуеаою  мышечнммъ  влагалыии^мь. 
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всл^дств1е  того>  что  промежуточная  соедивительвдя  ткань 
между  мышечными  пучками  подвергается  хровжчес&ому  вое* 
1[а1ен{ю.  По  првчнн^  атого  воспалещя,  соединительная  т&авь 
рааростается  и,  увеличиваясь  въ  своемъ  количестве,  сдавли- 
ваегь  самые  мышечные  пучки.  Отъ  такого  сжиман1Я  часть 
мншечннхъ  волоконъ,  входящихъ  въ  составь  атихъ  пучком, 
начинаетъ  погибать,  всасываться  и  уменьшаться,  а  самая 
ишпца  на  пораженномъ  м^сгЬ  терпеть  вошожность  расш^ 
гйваться  и  сокращаться  такь  свободно,  какь  прежде. 

Въ  другихъ  же  случаяхъ  на  м'Ьст^  исчезнувшей  мншек^^ 
Ш(Л  ткани  развиваются  гуммозныя  опухоли,  величиною  отт 
4>р4Ьха  до  куриваго  яйда» 

Тавимъ  образомЪу  шляются  дв^  формы  сифилитическая 
М10вита — простая  и  гуммозная. 

Цростой  мтшпъ  развивается  въ  поцднемъ  коедиломатоз- 
яомъ  перход^  и  р^дко  бываетъ  небол^зншнымъ;  большею  же 
част1ю  онъ  сопровождается  болями,  сходственными,  съ  т^мн^ 
который  бывають  при  мышечиомъ  ревматизм*!.  Боли  вти  ПО'^ 
<(тепенво  усиливаются  до  т'бхь  поръ^  лова  вдругъ  не  насту-* 
яитъ  окоч^н^Ьлость  мышцы  и  разстройство  двшве01я.  Вм^ст^^ 
сьгЬмъ  пораженная  мышца  пррходитъ  въоос7оян1е  постояв* 
наго  еокращешя,  всл'Ьдств1е  котораго  появляются  сведев||я 
известной  части  т^т,  ванр.  руки,  ноги  и  т.  д.  Если  иасл'б- 
довать  въ  это  время  мышцу,  то  при  догрогаваши  до  ивв'Ьст'- 
яыхъ  м'Ьстъ.  зам'Ьчается  усидеше  боли.  Иногда  боль  эта  пре^г 
храцается  и.»  ослаб|]Ьва(еггь^  во  тотчасъ  обостряется,  кол|г 
скоро  д&1аютъ  попытки  разогнуть  бол'Ъвоенво  сокращеинф^ю* 
мышцу*  I 

Обокшувемно,  означенный  страдашя  мышцъ.  появляются  ю* 
средней  ея  части,  но  они  могутъ  встречаться  и  въ  сухожил^ 
ныхъ  ея  окончан1яхъ«  Всего  чаще,  подь  вл1ятемъ  сифиляеи^ 
поражается  двуглавая  мышца  плечйу  которая  теряетъ  стешць. 
«воей  растяжимости  на  столько^  что  бываетъ  невозможно^  вы* 
орямить  сФвершевмо  предплеч1е« 
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Подобнымъ  же  образонъ  развиваются  сифилвт.  контрак» 
туры  (сведен1я)  двуглавой  мышцы  бедра.  Если  заставить 
<к>льнаго,  у  вотораго  произошло  такое  поражеше  мышцы, 
встать  и  вытянуть  ноги,  то  здоровая  нога  будетъ  выпрям- 
лена, а  больная  сведена  подъ  угломъ  и  притянута  къ  бедру. 
ЭагЬмъ,  при  поражен1и  шейной  боковой  мышцы  (81егао*с1б1до* 
та8(о1<1е1)  больной  не  въ  состоянхи  наклонять  голову  и  при 
растягивати  будетъ  чувствовать  боль.  —  Когда  же  это  стра* 
дан1е  разовьется  въ  жевательной  мышц^Ь,  слуасащей  въ  при- 
ближешю  верхней  челюсти  къ  нижней,  то  посл^етъ  невоз- 
можность достаточно  раскрыть  рогь,  всл1^дств1е  чего  больной 
лишается  иногда  способности  принимать  этимъ  путемъ  пищу. 
Наконець,  сифилисомъ  можетъ  поражаться  сердце  и  вызывать 
припадки  м1окардита  и  астмы. 

Гуммозный  м%озитъ  появляется  въ  гуммозномъ  перходЪ 
сифилиса  и  выражается  образовашемъ  гумматъ  въ  существе 
помянутыхъ  зд'&сь  мышцъ.  Сначала  развивается  твердый,  без- 
бол'^ненный  узелъ,  который  прощупывается  лишь  тогда,  когда 
мышцы  находятся  въ  разслабленномъ  состоянш.  Съ  течешемъ 
времени  гуммата  постепенно  увеличивается  и  достигаетъ  иногда 
до  разм«Ьра  куринаго  яйца,  причемъ  образуется  зам'Ьтяая  уже 
опухоль,  которая  пжЬепгь  течеше,  описанное  на  стр.   481. 

КромЪ  означенныхъ  зд^ь  двухъ  формъ  м1озита,  бываютъ 
еще  поражешя  мышцъ,  которыя  происходягъ  безъ  всякихъ 
видимыхъ  объективныхъ  изм'Ьненхй  мышечной  ткани.  При 
мнхъ  больные  то  жалуются  на  сильную  боль  или  слабость  въ 
мышцахъ,  то  на  ихъ  сведете,  то  на  ихъ  трясеихе  и  судо- 
роги. Трясенхе  это,  замечается  лишь  въ  верхнихъ,  адотомь 
въ  нижнихъ  конечностяхъ;  оно  не  появляется  безпрерывво,  а  по* 
вторяется  нер^^дко  несколько  разъ  въ  день,  либо  днемъ,  либо 
ночью.  Съ  уничтожешемъ  припадвовъ  сифилиса,  оно  прохо* 
дитъ  безсгЬдно  (Роат1ег). 

Что  же  васается  тенозита^  т.  е.  поражеша  сухожилЫу 
то  чаще  наблюдается  водянка  ихъ  влагалищъ;  воевален1е  же 
^Амихъ  сухожил1й  наблюдастся    р^Бдко.     Въ  случае   развитхя 
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9Т0Г0  посл^дняго  появляются:  опухоль,  краснота,  боль  и  ощу- 
щев1е  трешя  при  движен1яхъ.  Потянутая  опухоль  находится 
иногда  на  продолжсн1и  сухожил1я  и  большею  част1Ю  всасы* 
вается.  —  Тенозитъ  поражаетъ  чаще  сухожилья  разгибателей 
ручннхъ  пальцевъ  (Роагп1ег),  р^^же  сухожилье  кол'бна  и 
Ахиллесову  жилу,  внвывая  боль  при  сгибати,  разгибаши  и 
всякомъ  напряжеши  означенныхъ  частей. 

Д1агно8ъ.  Помимо  обнаруживаемыхъ  признаковъ,  онъ  ос* 
вовывается  на  сопутствующихъ  М10зитъ  и  тенозитъ  сифилит. 
явлешяхъ  и  на  вл1яши  специфическаго  лечешя. 

Лечеше.  При  простомъ  сифилитическомъ  мхозитЬ  врачи 
оффицхадьной  шкоды  назначаютъ  большею  част1Ю  снЬ- 
шанное  лечен1е— мервур1альное  и  шдистое.  Кром*  того,  они 
накладываютъ  на  пораженную  мышцу  меркур1альный  пла- 
стврь,  который  потомъ  забинтовываютъ.  —  При  гуммозномъ 
мюзит'Ь  совЪтуютъ  то  же  лечеше,  причемъ  находятъ  иногда 
полезнымъ  высасывать  содержимое  распавшихся  и  нагноив- 
шихся гуммозныхъ  опухолей  посредствомъ  аппарата  Ц1еа1а{оу, 
но  ни  въ  кавомъ  случа'Ь  ихъ  не  всврываютъ  ножемъ,  тааъ 
вавъ,  если  опухоль  будетъ  вскрыта,  то  образуется  язва,  глу- 
боко проникающая  въ  мышцу,  которую  весьма  долго  не 
удается  заживить  даже  наложенгемъ  на  пораженную  часть 
т^а  гипсовой  повязки. 

Гомеопатическое  дечеше  заключается  въ  назначеши 
ередствъ,  поименованныхъ  на  стр.  369  —  382.  Впрочемъ  и 
здЪсь  можно  руководствоваться  следующими  дополнительными 
указангями: 

Мегеиг.  8о1иЬ.  3  или  Ргриз  3  полезенъ  преимущественно 
въ  т^хъ  случаяхъ,  когда  боли  въ  опухшихъ  или  неопухшихъ 
мышцахъ  вогЬютъ  характеръ  раздиратя,  колотья,  жжешя; 
когда  он^  усиливаются  ночью,  въ  теплой  постели  и  сопро- 
вождаются сильнымъ  безпокойствомъ  и  обильнымъ  потомъ,  не 
приносящимъ  облегчен1я.  Средство  это  дается  иногда  попе* 
ремФнно  чрезъ  каждые  2  —  3  часа,  или  съ  ВеНаЛтп'ою  3, 
когда  воспалительные  припадки  сильно  выражены,  или  же  сь 
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Лтгс'ою  3  —  6,  когда  заи'бчается  при  этомъ  неподвижноет» 
и  раздирающ1Я  боли  въ  крупвнхъ  суставахъ,  съ  довашва* 
В1еиъ  въ  мелвихъ,  а  также  ощущеп1е  равбитости. 

ЗсЛварапИа  1х— 6  иожетъ  им'Ьть  свое  прих^вете,  когда 
Метсит.  прининадся  въ  вначительноиъ  количестве  или  до- 
вольно продолжительно  и  при  этомъ  ощущается  въ  мышцах:^ 
колотье  и  раздираше,  а  въ  суставахъ  тугость,  тяжесть  и 
хруст'1н1е  во  вреия  попытокъ  ихъ  согнуть. 

Ш1гг  асгЛ.  3 — 12  навначается  также  посл^  Мегс.^  когда 
чувствуется  въ  мышцахъ  бол'1зневное  дерган1е,  стр^ляше,  дав- 
ден1е,  ворча,  въ  особевпости  же  когда  боли  эти  переходятъ 
съ  одного  нФста  на  другое. 

РНуШасса  1х — 3  оказалась  полезною  при  неподвижности 
членовъ  и  одновременномъ  поражен1и  надкостной  плевы. 

Кроме  того  бываютъ  пригодны:  ЕаИ  Ьуйг.^  1оЛ.^  81арк.^ 
ХаИ  ЫсЬтот.^  ЬасЬев.^  8и1рН.^  Нераг  8и^рК^  Ткща. 

Зат^мъ,  противъ  контрактуры  всышцъ  (ихъ  сведешя), 
назначаются  сверхъ  ртутныхъ  и  годистыхь  препаратовъ  — 
ЬусороЛ.  12 — 30,  а  если  ночныя  боли  весьма  значительны, 
то  ОтарЫЬ.  12  или  ШюАойепЛгоп  3. 

Но  если  болезнь  слишкомъ  застарела  и  заиетно  развипе 
въ  мышцахъ  гтвсматъ,  ^о  СаиеНсьип  12— 30,  а  зат'Ьмъ  опять 
ЕаИ  Ьуйго]ой.  часто  довершатъ  исц']^леше.  Указашами  для 
СаизНсит  являются:  сокращен1я  сухожилхй  и  исхривлетя  от- 
Д'&льныхъ  частей  т'Ъла;  он'Ьм'Ьнхе  и  омертвШе  ихъ;  дрожаше 
веФхъ  члевовъ. 

То  же  средство,  а  также  Адапсиз  3  и  Нуозсуатиа  3 
могутъ  быть  назначены  посменно  съ  Мегсиг.  или  ЕаН  ]оЛ* 
при  описанномъ  выше  трасен1и  рукъ  и  ногъ. 

Относительно  лечешя  гуммовквш  опухолей  ем.  етр. 
439  до  442. 

Наконецъ,  если  бы  посл%  подобиаго  лечетя  образовав- 
шаяся  атроф1я  (отощеше)  мышцъ  долго  не  проходила,  то 
РкоарК  Ьу  Агзеп.  Зх,  а  иногда  НитЬ.  3  —  30  оважутея 
весьма  полевнымв. 
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Какъ  обыкновенно,  вс^  означенная  зд^сь  средства  при- 
нимаются 3—4  раза  въ  день  по  двЪ  капли. 

СИФИЛИТИЧЕСКОЕ  ПОРАЖЕШЕ  ЯИЧКА. 
8агсоое1е  зеи  огоЫИв  вурЫИИса. 

Описывая  на  стр.  18  строеше  яичекъ,  мы  сказали,  что 
вещество  ихъ  (паренхима)  заключено  въ  сумк'Ь  б1ь.гочной  оба^ 
Аочни  и  разделено  тонкими  перегородками  на  множество  ма- 
ленькихъ  долекъ  или  кл'Ьточекъ,  выполневныхъ  с']&менными 
канальцами,  которые,  съ  своей  стороны,  окружены  соедини- 
мльною  тканью. 

Когда  сифилисъ  развивается  въ  яичк%,  то  ойъ  поражаетъ 
именно  эту  соединительную  ткань,  которая  всл%дств1е  этого 
и.та  разростается,  или  же  изъ  нея  образуются  гуммозныя  опу- 
холи. Такъ  какъ  о(№  эти  формы  поражеп1Я  почти  никогда  не 
встречаются  отдельно,  а  самое  течен1е  бол'бзни  и  вызываемый 
ими  явлен1я  вполне  между  собою  сходственны,  то  мы  огра-^ 
чимся  зд^сь  изложешемъ  общей  картины  означенной  болезни. 

Ра8вит1е  и  течен1е.  Бакъ  мы  только  что  сказали,  си* 
филисъ  яичка  появляется  всл^дствхе  развит1я  въ  немъ  помя- 
яутыхъ  поражен1й  соединительной  ткани;  по  этой  причине 
происходить,  разумеется,  значительное  утолщеше  какъ  б^* 
ЛОЧ0ОЙ  оболочки,  такъ  и  самихъ  перегородокъ.  Подобное 
утолщен1е  вызываетъ,  съ  своей  стороны,  уменьшенхе  вмести- 
мости кл^точекъ,  а  вместе  съ  гбмъ  и  давлеше  на  семенные 
канальцы.  Обыкновенно  эти  явлен1я  не  сопровождаются  ни- 
какою болью,  почему  такое  пораженхе  яичка,  до  появлен1я  въ 
немъ  опухоли,  большею  част1ю  остается  сначала  незаметнымъ 
даже  для  самого  бодьнаго.  Только  въ  исключительныхъ  слу^ 
чаяхъ  оно  начинается  болями,  которыя  распространяются  по* 
длине  семеннаго  канатика  къ  соответствующей  паховой  об* 
ласти.  Однако,  если  тщательно  изследовать  яичко  вначале 
болезни,  то' иногда  на  поверхности  его  можно  прощупать 
одно   или  несколько   разсеянныхъ   круглыхъ,    узловатыхъ   я 
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плотныхъ,  но  эластичныхъ  и^еть,  ведичиною  въ  лесной  ор%хъ. 
Съ  течешенъ  времени,  пораженное  анчко  начинаетъ  прЕпу- 
хать,  д'Ьлается  тяжелынъ  и  твердынь^  ваБЪ  хрящъ,  и  увели- 
чивается въ  два  или  три  раза  противъ  нориальнаго  своего 
объема.  Вм^ст^  съ  т^иъ  оно  теряетъ  свою  овальную  форму 
и  принимаетъ  видъ  груши,  основаше  которой  обращено  бы- 
ваетъ  книзу,  а  верхушка  къ  паховой  области.  Иногда  же 
кажется,  что  яичко  заключено  въ  твердую,  неподатливую 
скорлупу.  Измененное  подобннмъ  образоиъ  яичко  совершенно 
безболезненно,  а  при  давлев1и  даоюе  ментье  чувствительно^ 
чп^мъ  здоровое  ли><ко,  и  исключешя  изъ  этой  характеристичен 
ской  особенности  сифилит.  загсос^  чрезвычайно  р^дки.  Что 
же  касается  до  половаго  побужден1я,  то  оно  при  этомъ  стра- 
данш  выраакается  слабо  или  даже  вовсе  отсутствуетъ.  Впро- 
чемъ  и  самое  выд^леше  семени  уменьшается,  либо  совс^мъ 
прекращается,  въ  особенности  если  поражены  оба  яичка.  — 
Все  означенные  зд^сь  припадки  развиваются  весьма  медлен- 
но,— целыми  месяцами.  Нередко  болезнь  продолжается  два — 
три  года  и  более,  втечете  которыхъ  объемъ  яичка  безъ  вся* 
кихъ  причинъ  по  временамъ  то  увеличивается,  то  опять  умень* 
шается.  Чаще  поражается  только  одно  яичко,  и  если  заболе- 
ваютъ  оба  яйца,  то  это  происходить  последовательно;  сна- 
чала поражается  одно,  а  затемъ  уже  и  другое.  Большею  ча- 
СТ1Ю  страдан1е  это  ограничивается  самимъ  яи^комъ,  такъ  что 
случаи  распространен1я  болезни  на  его  придатокъ  и  на  про* 
водящхе  семя  каналы  (таз  де^бгепз)  чрезвычайно  редки. 

Случается,  кроме  того,  что  болезнь  эта  осложняется  во- 
дянкою яичка  (Ьу<1госе1е),  которая  здесь,  какъ  и  при  трип- 
пере, происходить  вследств1е  ИЗЛ1ЯН1Я  накопившейся  серозной 
жидкости  въ  полость  влагалищной  оболочки  яичка.  (Сравш 
стр.  106). 

Исходы.  Обыкновенно  сифилитическое  воспалеше  яичка 
оканчивается  всасыван1емъ  воспалительнаго  продукта,  но 
иногда  после  этого  страдатя  качество  семени  значительно 
изменяется;  оно  не  сод^житъ  более  семенныхъ  нитей  и  по- 
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тому  не  ножетъ  оплодотворять.  Затбнъ  всаснван1е  заходить 
иногда  за  границы  возстановившагося  норнальнаго  объема; 
яичко  делается  меньше,  ч^мъ  оно  было  до  бол&ни,  и  даже 
исчезаетъ.  Если  это  произойдетъ  съ  обоими  яичками,  то  по- 
добные больные,  конечно,  бываютъ  уже  вполне  неспособны 
къ  половому  совбкуплен1ю.  Дал^е,  бываютъ  случаи,  что  по- 
раженное яичко  превращается  въ  массу  хрящеватой  или  кост- 
ной твердости.  Нагноен1е  же  при  сифилисе  яичка  встр'^чается 
весьма  р^дко. 

Д1агно8ъ  изложенъ  нами  на  стр.  98. 

ЛечбН1б.  Врачи  господствующей  шводы  назначаютъ 
л  зд^сь  10дистый  кал1й  (отъ  1  до  6  граммъ  въ  день,  посте- 
пенпо  увеличивая  пр1емъ)  либо  оДинъ,  либо  въ  соединвн1и  съ 
меркур1емъ,  при  чемъ  накладываютъ  на  мошонку  сжимающую 
повязку  Фрикке,  или  ртутный  пластырь. 

При  гомеопатическомъ  лечен1и  д-ръ  ТеЫЬат  сов%- 
туетъ  давать  Л/егсиг.  ЬцоЛсЛ.  Зх— 3.  КромЪтого,  въ  изв§ст- 
ныхъ  случаяхъ  бываютъ  полезны:  Аигит^  ^оЛ.^  КаИ  }оАсЛ.^ 
Мегег.^  Мегсиг.  рго1о^ос1.у  Сшит,  РЬоврЬ.у  8ы1рк.у  а  также 
н^которыя  изъ  средствъ,  указанныхъ  на  стр.  101  —  105  и 
107 — 109.  Вс4  эти  средства  могутъ  чередоваться  съ  ВеНа- 
с^апп'ою  3,  когда  опухоль  очень  тверда  и  болезненна  при 
давлеши  и  съ  8и1рЫг  3 — 30,  когда  больной  золотушенъ  или 
лимфатиченъ.  Подробности  изложены  на  вышеозпаченныхъ 
страницахъ. 

СИФИЛИТИЧЕСКОЕ  П0РАЖЕН1Е  ПЕЩЕРИ- 
СТЫХЪ  ТФЛЪ  МУЖСВАГО  ЧЛЕНА. 

Въ  позднихъ  пер10дахъ  сифилиса  наблюдается  иногда  въ 
пещеристыхъ  т4лахъ  мужскаго  члена  (см.  стр.  20)  появлеше 
хращеватыхъ  затверд']Бшй  или  гуммозныхъ  узловъ,  величиною 
отъ  горошины  до  л^снаго  орФха,  которые  развиваются  безъ 
всякой  боли,  но  служатъ  значительнымъ  препятств1емъ  для 
эрекц1й,  такъ  какъ  при  нихъ  членъ  получаетъ  кривое  на- 
правлен1е.    Хотя  узлы  эти  никогда  не  подвергаются  нагное- 
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шю,  ИЬмъ  не  мен^е  весьма  трудно  поддаются  лечетю  и  по- 
тому искривлен1е  ствола  больнаго  большею  част1ю  остается 
на  всю  жизнь. 

ЛбЧбН1е  назначается  то  же,  что  и  при  узловатомъ  сифи- 
лид*; см.  стр.  435 — 442. 

СИФИЛИТИЧЕСКОЕ  П0РАЖЕН1Е  ГЛАЗЪ. 

Сифилисомъ  могутъ  поражаться  какъ  в'Ьки,  такъ  и  части, 
составляюЩ1Я  глазное  яблоко  0« 


1)  Г^азное  дблоЕо  составжяетъ  лдро,  вапоневное  стеиовидвннъ  т^дом«| 
водяною  влагою  н  хрустадикомъ.  Оно  обхватнваетсд  вюжмя  обожочев», 
вложепннхъ  одва  въ  другую. 

Первый  И1Н  парутмый  слой  втого  ядра  состовтъ  ввъ  ротовоВ  обояочЕН 
н  вродолхев1я  ея— б^лочвоЯ  оболочжи  глава.  Этоп  сло&  врвдаете  главвому 
яблову  форму  в  слухвтъ  для  привр^влев1Я  главвнхъ  кншцъ.  Роёовая  оболочка 
шж  роговвва  (согпеа)  врозрачва  н  обраауетъ  вередв1й  внстувг  главваго  яб- 
лока, воторнй  нн  вндвмъ  кехду  вЪкакв,  когда  главъ  открнтъ.  Прв  разсматрн- 
вав1в  глаза,  роговая  оболочка  представляется  въ  ввд^  малевьваго,  блестящаго 
стеклншка,  за  которнмъ  ваходвтся  годубоватнй  млн  коричвевнй  крухокъ  (ра* 
духвая  оболочка)  съ  круглвмъ  червнмъ  отверст1ежъ  (зрачкомъ)  во  средин^• 
Б^локъ  глаза  составляетъ  вередвюю  часть  иепрозрачпой  бллочной  оболочки 
глоаа  (ьсЛега),  сзади  которой  ваходвтся  халевьсое  отверспе  для  врохохдевк 
ввъ  хозга  въ  глазвое  яблоко  зрвтельваго  верва.  Впереди  ге  б^^очвой  обо- 
лочки вк'Ьется  другое  большее  отверст!е,  въ  которое  вставлева  роговая  обо* 
яочка,  какъ  часовое  стекло  въ  ободочекъ  часовъ.  Ввдвкая,  кев^ду  в^кахн  и»- 
ходяо(аяея,  часть  главваго  ябюка  вокрнта  еа(е  оболочкою,  тавъ  вазнв.  совдшшт 
тельною  оболочкою  (соа]ипс(1Уа),  образующею  вадъ  роговнкъ  слоекъ  товхую 
верхвюю  кохвцу  в  вереходящею  съ  бЪлочвой  оболочка  глава  ва  ввутреиижю 
воверхвость  в^къ.  —  Второй  влн  средтй  слой  оболочки  главваго  дблов»  со- 
стовтъ взъ  сосудвстой  в  радухвой  оболочекъ.  Ов-Ь  чрезвнчайво  богатн  сосу- 
дахи  ж  оврашевн  большею  часпю  техвокорвчвевнкъ  дв^тохъ.  Сосудиетал 
оболочка  (сЬого1(]еа)  вом^щается  ва  ввутреввеЙ  воверхвоств  б^лочвой  обо- 
яочкв  ж  во  средввЪ  ея;  въ  задвей  ея  частв  ваходвтся  отверс11е  для  зрвтель- 
ваго верва.  Передв1Й  хе  край  ея  врввр^вляется  одвой  сторовой  къ  краю  ро- 
говой оболочки  восродствомъ  р^свичной  связки;  другою  хе»  вяутреииею  сто- 
роною образуетъ  р1ьсинчнов  тпло,  состоявшее  взъ  70  складокъ,  въ  вид%  в^яка 
окаймляющихъ  хрусталвкъ.  Радуокная  оболочка  (1П8)  влв  раелг»  вредставляетъ 
с^рое,  голубоватое  влж  ворвчвевое  кольцо  съ  червнмъ  зрачвомъ  во  средин^. 
Она  находится  сяереди  глаза,  хехду  сосудистой  и  роговой  оболочками  въ  тт- 
кохъ  волохев1н,  что  ея  вередвяя,  оврашеввая  воверхвость,  вросв^чиваетъ 
сввозь  восл^двюю,  тогда  какъ  задвяя,  червая  воверхвость  ея  обращена  къ  р%е« 
иичноху  т^лу  и  къ  хрусталику.  Пох%ви1ЮнЦйся  въ  средвв^  радужной  оболочвж 
шрачвяь  образуетъ  круглое  отверст1еэ  иозади  хотораго  находится  хрусталжхь. 
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Относительно  в']&къ  иы  должны  сказать,  что  на  ихъ  на-* 
ружной  поверхности,  а  въ  особенности  на  соединительной 
оболочв^^  (со11]тшсиуа)  наблюдались  папулы  и  гуммозные  узлы, 

Чрмъ  врачекъ  н  хрусталика  проходя»  св^товне  хучи  въ  вадиюю  часть  пав* 
■аго  лбюха;    а  такъ  хахъ  въ  радужной  оболочх^  заключаются  кншечнвя  во- 
локна, то  врачекъ  кожет%  расширяться  и  сокращаться.  —  ТретШ  или  «»ут- 
репюй  слой  оболочки  глазнаго  яблока  вветилаетъ  внутреннюю  поверхность  со* 
еуяистоВ  оболочки  и  обравуется  ивъ  проврачнок  нервной  или  аьтчатой   обо'^ 
лочни  (ге(1па|.    Она   состоитъ   наъ   равв^тленхй  зрительпаго  нерва,    которнй, 
ироходя  чревъ  образуекое  сзади  главнаго  яблока  отверсИе,  выстилаетъ  своиии 
ра8в^тлен1яхн  внутренв1я   станки  глаза,  въвид*!  с^тчатки.  Сетчатая  оболочка 
окружаетъ  стекловидное  т'Ьло   и  достигаегь  спереди   до  р^оничнаго  т^т.  — 
Отеклоеидное  т/ьло  занимаетъ  самое  значительное  пространство  внутренности 
глазнаго  яблока,  такъ  что  V&  его  внполиеиы  имъ.  Оно  состоитъ  изъ  прозрач- 
ной, студенистой  влаги 'и  поддерживается  въ  неподвижионъ  положеши  оболоч- 
■ою,  перес1кающею  это  т^ло  во  вс%хъ  иаправлеи1яхъ,  и  навиваемою  прозрач* 
ною  оболочкою  (шетЪгапа  Ьуа1о1с1еа).    Впереди  глазнаго  яблока  стекловидное 
т^ло  образу етъ  тарелковидное  углублен{е,  внполняемое  хрустал икомъ.  Самъ  же 
хрусталыкъ  нредставляетъ  собою  св^т^ую,  какъ  вода,  довольно  плотную  чече* 
виду,  похожую  на  сильно  выпуклое  зажигательное  стекло,  заключенное  въ  про- 
зрачной сумк'Ь,   подобно  зерну  въ  шелух'1.   Она  не  пристаетъ  плотно  къ  хру- 
сталику а  отделена  маленькимъ  нространствомъ,  яаполнениннъ  серозиою  жид 
костью  (Ьишог  Мог^ав[П1).  Для  того  же,  чтобн  сумка  эта  удерживалась  въ  над- 
лежащ енъ  положен1н,  задняя  станка  ея  сростается  съ  стекловидннмъ  т1»ломъ. 
Помутв^ше  хрусталика  называется  катарактой,   а  параличъ  сетчатой  обо* 
яочки — темною  водою.    Между  хрусталикомъ    н  роговою   оболочкою  имеется 
также  незиачитедьное  пространство,  наполненное  водяною  влагою;   простран- 
ство ото  назнваютъ  заднею  глазною  камерою.  Большее  же  количество  водяной 
влаги  находится  между  роговою  и  радужною  оболочками  въ  передней  глааной 
камергь,  06^  глазння  камеры  сообщаются  между  собою  отверот1емъ  радужной 
оболочки  —  зрачкомъ.  Вспомогательные  органы  глазнаго  яблока  служатъ  для 
деилсвмя  его(глазныя  нншцн),  ижшзащищаютъ  (вЪки,  р-Ьсницн,  брови  и  саль- 
ная железн)  или  оччщаютъ  его(слезняй  авнаратъ).  Изъняхъ  ресницы  и  края 
в4къ  смазываются  густоватой  жидкостью,  называемою  жирной  смазкой  еп>кь^ 
П1>€ллтствуюа(ей  внтекашю  слезъ.  Сало  это  приготовляется  въ  многочислеиннхъ 
налеяьЕихъ  железкахъ  СШйбомхевыхъ),  который  находятся  на  вогнутой  поверх- 
ностн  в^къ  и  даже  внутри  ихъ.  Слезы  внд'Ьляя>тся  изъ  гровдовидинхъ  слевянхъ 
жеяеэъ,  помещающихся  спереди,  въ  верхней  наружной  части  глазной  впаднин 
в  внходнтъ  7  —  10  отве|рст1ями  изъ  подъ  верхняго  в%ка,   въ  яаружномъ  углу 
гяа»а,    гд4  находится  красинй  бугоровъ  (елеввнй  бугорокъ).    Подл^  него  въ 
углубле1пи,  такъ  назнв.  слезномъ  озерп>^  собираются  сяезн.    Въ  слезное  озеро 
вдаются  два  маленьия,   открявающ{яся  въ  слезвыя  бородавки  отверст!я,    име- 
нуемвя  сяезными  точками,  изъ  которыхъ  одно  легко  видеть  на  верхиемъ  краю 
вика,  а  другое  — <  на  иижиемъ.    Эти  отверст1я  всаснвают»  еяевн,   ведутъ  нх^ 
чреаъ  с^бзныя  трубочки   въ  слезный  мгьшокь   (иаходящ1йся   позади  внутрен- 
яяго  угяа  глаза),   а  изъ  него  чревъ  еле$ный  каналь^   входятъ  въ  носовую  яо* 
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при  распадеши  Еоторыхъ  происходятъ  обширный  Иоъязвлешя. 
Точно  также  язвы  могутъ  распространяться  на  вЬкп  и  съ 
сосЬдпихъ  мягкихъ  частей.  Все  это  можетъ  повести  къ  про- 
боден11о  в-Ька,  къ  различнымъ  рубцовымъ  его  уродствамъ  и 
въ  угловатому  изгибу  его  края. 

Что  же  касается  до  составныхъ  частей  глазнаго  яблока, 
то  всего  чаще  поражается  сифилисомъ  радужная  оболочка^ 
р^же  проч1я  его  части. 

Воопаден1е  радужной  оболочки  или  ра2ва  (тШ 
8урЫГ111са)  происходить  преимущественно  во  время  папулез- 
наго  сифилида,  но  иногда  появляется  въ  позднемъ  перюд^Ь 
сифилиса  и  бываетъ  посл'Ьдствхемъ  отложенхя  въ  райк-Ь  гум- 
мозныхъ  узловъ.  По  этой  причин']^  различаюсь  простое  сифи^ 
литическое  поражение  райка  (1гШ8  зурЫИйса  81тр1ех)  и  гум- 
мотов  (1г1Й8  §итто8а).  (См.  VII  таблицу  рисунковъ). 

Простое  сифилитическое  пораженге  райка  можетъ  про- 
являться въ  острой  форм-Ь,  полуострой  и  хронической. 

Острое  воспаленге  начинается  обыкновенно  жестокими  бо- 
лями, распространяющимися  на  область  бровей,  на  виски, 
лобъ  и  даже  иногда  на  всю  соотв'бтствующую  половину  го* 
ловы.  Рядомъ  съ  этимъ  быстро  развиваются  и  друпе,  свой- 
<;твенные  ириту,  припадки,  какъ  сплошная  инъекщя  (приливъ 
крови  и  краснота)  вокругъ  роговины;  потеря  блеска  и  изм%- 
нен1е  цв-Ьта  радужной  оболочки  (она  д-Ьлается  желтова- 
тою или  буроватою);  сглажен1е  рисунковъ  ея  нормальнагОу 
какъ-бы  волокнистаго  строенхя,  такъ  что  два  разноцв*тныхъ 
круга,  которые  обыкновенно  р'^Бзко  заметны  на  ней,  представ- 
ляются неясными,  будто  смытыми;  срощеше  зрачковаго  края 
съ  передней  поверхностью  сумки  хрусталика;  меньшая  подвиж- 
ность райка;  съуженхе  зрачка;  помутн^ше  водяной  влаги,  р^же 
скоплен1е  гноя  въ  передней  камер*  (Ьурор1оп).  Ве*  эти  явле- 
шя  сопровождаются  всегда  св']&тобоязнью  и  слезотечешемгь. 
Когда  же  воспале01е  очень  значительно  и  поражаетъ  субъ- 
екта слабаго  или  раздражительнаго,  то  къ  цомянутымъ  здЪсь 
припадкамъ    присоединяются   общая    лихорадка,    желудочным 
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разстройства  и  даже  рвота.  Такое  острое  йос11ален1е  моааетъ 
оставаться  чрезвычайно  долго,  причемъ  вызываемый  инъ  боли 
бывают^ь  безостановочвы  и  усиливаются  по  ночамг.  Иногда 
оно  ведетъ  въ  образован1Ю  на  глазу  тонкой  фибринозной  не*  - 
репонки,  которая  уничтожаетъ  блескъ  радужной  оболочки  и, 
распространяясь  на  область  зрачка,  часто  закрываетъ  его. 
Всл'Ьдств1е  этого  зрачекъ  представляется  мутнымъ,  больной  не 
въ  С0СТ0ЯН1И  бываетъ  уже  вполн*  различать  порйженнымъ  гла- 
зомъ  предметовъ;  они  кажутся  ему  какъ  бы  т^^нями.  Кром'Ь 
того  иритъ  бываетъ  прачиною  появлен1я  на  задней  ст-^нв^ 
роговой  оболочки  маленьвихъ  узелковъ. 

Большею  частью  случается,  однако,  что  болезнь  р]азви- 
вается  не  столь  бурно,  а  въ  полуострой  формщ  такъ  что 
припадки  ея  весьма  мало  безпокоятъ  больнаго,  который  ощу- 
щаетъ  тогда  лишь  неловкость  въ  одиомъ  глазу,  а  также  за* 
м'Ьчаетъ,  что  пораженный  глазъ  легво  устаетъ,  немного  сле- 
зоточитъ  и  д'Ьлается  бол*е  чувствительнымъ  къ  св?Ьту.  Наво- 
нецъ,  страдаше  это  можетъ  развиваться  еще  медленнее  и 
принимать  хроническую  форму,  втечен1е  которой  болезненный 
ощущетя  уже  совершенно  отсутствуютъ.  Только  постепенное 
уменьшен1е  ясности  зр4п1я  заставляетъ  подобпыхъ  больныгь 
искать  совета  врата. 

Впрочемъ  вс^  описанныя  зд'1сь  явлен1я  могутъ  развиваться 
и  при  несифялитическомъ  иригЬ,  такъ  что  оба  эти  страдан1я 
удается  отличить  лишь  по  сопутствующимъ  сифилисъ  призна- 
вамъ. 

Нужно  им-бть  въ  виду,  что  воспаленхе  райка  можетъ  ис- 
чезнуть даже  и  безъ  всякаго  лечешя.  При  бол-Ье  же  небла* 
гопр1ятныхъ  условхяхъ,  бол-Ьзнь  эта  оставляетъ  иногда  посл4 
себя  полное  или  неполное  срощетё  радужной  оболочка  съ 
сумкою  хрусталика  (йупесЫа).  Всл'Ьдствте  такого  срощен1я,  зра- 
чекъ начинаетъ  принимать  форму  треугольника,  уголъ  кото- 
раго  обращенъ  къ  внутреннему  углу  глаза,  при  чемъ  зрачекъ 
становится  совершенно  неподвижнымъ.  Синехгя^  въ  свою  оче- 
редь, ведетъ  къ  последовательной  глауком*  (увеличенному  на- 
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пряжетю  оболочекъ  глаанаго  яблока)  н,  наконецъ,  къ  полноК 

Гуммозные  узлы  встр^Ьчаются  8Д']&сь  лишь  при  сифилисе. 
Они  образуются  въ  самой  толщф  радуяшой  оболочки,  при 
я]иен1ях.ъ  бол'Ье  или  ненЪе  остраго  восх[ален1я  ея,  въ  вкд^ 
одной  или  2  —  3  аюлтоватыхъ  или  красно -бурыхъ  опухолей, 
или  вовдилоиЪ|  величина  которнхъ  колеблется  нежду  була- 
вочной головкой  и  чечевицей.  Эти  гуииозния  опухоли  дости* 
гаюгь  иногда  такого  громаднаго  объема,  что  оггЬсжякп^  ра- 
дужную оболочку  кзади  и,  совершенно  выполняя  переднюю 
камеру  глаза,  могутъ  даже  произвести  прободеше  роговой 
оболочки.  Он^  располагаются  то  по  краямъ  зрачка  и  на  на^ 
ружной  поверхности  райка,  то  на  заднемъ  кра%  райка.  Нередко, 
при  соотв^тственномъ  леченш,  эти  гуммы  вполне  уничтожа- 
ются,  оставляя  посте  себя,  на  м^т^  своего  существоватя, 
лишь  маленькую  обезцвЪченную  поверхность.  Въ  другихъ  же, 
впрочемъ,  крайне  р^^кихъ  случаахъ,  наблюдалось  гнойное 
распадеше  этихъ  опухолей.  Но  если  образовалась  зд^сь  боль- 
шая гумма,  въ  особенности  же  если  она  сидитъ  на  р^снич^ 
номъ  кра'Ь  радужной  оболочки,  то  она  можетъ  быть  причи-^ 
ною  полной  потери  глаза,  всл^дствхе  его  опадешя  и  атрофш. 

Сифилитическ1й  иритъ  поражаетъ  обыкновенно  только 
оданъ  глазъ,  но  легко  переходить  на  другой;  вообще  бол&нь 
8та  весьма  склонна  къ  возвратамъ. 

Одвимъ  изъ  весьма  непргяхпыхъ  осложнетй  нрита  яв- 
ляется распространен1е  означеннаго  воспален1я  на  р^Ьсничс^ 
ное  т^ЬдОг  Страдан1е  это,  называемое  гг!Ло'Сус1и%в^  обнару- 
живается прежде  всего  очень  сильною  болью  въ  области 
р^ничнаго  т^ла,  въ  особенности,  если  подавить  верхнее  в^ко^ 
загЬмъ,  помутн^шемъ  стекловиднаго  т^а,  которое  всегда 
значительно  разстраиваетъ  зр^Ьн1е,  и,  наконецъ,  уменьшетемъ 
твердости  глазнаго  яблока. 

Гораздо. серьезнее  представляется  другое  осложненхе  нри- 
та, развивающееся  всл<Ьдств1е  распространешя  воспалешя  на 
переднюю  половину  оооудяотой  ободочки  глаза,    то  есть 
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{гШ^скаг(МШа^8урНи%Шй.  Оно  характеризуется  поамешенъ 
ныеньхнхъ  б&гыхъ  нл  врасношкгыхъ  пятенъ  на  цА  глаааэ 
и  вырааи1втся  тЬмъ^  что  къ  припадкамъ  нр«та  прнсоедщ- 
нянггся  внезапное  осдабдете  зр%н1Я|  бояь  въ  саконъ  гдааномъ . 
яблоке,  значительное  помутн&пе  стевдовцхнаго  тЪда  и  не* 
пр1ятныя  СВ&Т0В11Я  ооцгщенгя,  какъ-то:  пятшц  иружки»  летанн 
нця  мушки,  ш^^еобразнвЕЯ  черты,  и  т.  п.  нрехъ  глазаши 

Ин(№да  втечеше  сифилиса  наблюдается  также  воепаленм: 
сетчатой  ободочкх  (геИтИз  зурНйШеа),  вншвающее  внбр 
заоное  разстройство  зр1н1я,  проявляющееся  въ  томъ,  что  оно 
въ  продолжеши  ивв^тнаго  времени  пропадаетъ  и  затЪмъ  снова, 
спустя  неделя  или  мЪсяцн,  возвращается*  Бивали,,  однако, 
при  этомъ  случаи  постоянваго  ослаблешя  и  неясности  зрЬшя 
{амблгошгя)  и  даже  полной  потери  зрЬтя^  вед1жств1е  раа* 
вившагося  амаераза  (темной  воды). 

Навонецъ,  могутъ  наступать  еще  вошалительння  нзм^- 
нен1я  въ  роговннгЬ,   которая  появляются   на  ней  въ  видк 
с^рнхъ  гнАздь,  величиною  съ  булавочную  головку.  Страдаше  ^ 
ото  названо  Маа1Ьпег'омъ  кегаОИз  рипскаЬа.  (Срав«  стр.  577)# 

ЗамФтимъ  здЪсь,  что  всл&дстВ1е  костоеды  и  омертвШя 
костей,  овружающихъ  слезно-носовой  канадъ,  можетъ  про- 
изойти сильное  рубцовое  съужеше  отого  послЪдняго  и  раз* 
внпе  хроническаго  страдашя  елезнаго  м'Ьпша. 

Что  же-  касается  до  паралича  глазннхъ  мышцъ,  то  о  немъ 
будетъ  сказано  далЪе,  при  описаши  сифилитическаго  заболи 
вашя  головнаго  мозга. 

Лечен1б  сифвлитическнхъ  поражешй  глаза  по.правиламъ 
гооподоФвующейшводы  должно  быть  какъ  местное,  такъ  и 
общее,  направленное  противъ  основиаго  страдашя*  Если  вое* 
палеше  сильно,  то  каждые  2—4  часа  впускаютъ  въ  глазь 
двфгтри  капли.  кр&1каго  раствора  атропина  (А(гор.  заК.  0,05- 
на  6,00  ^.  а^пае  (1ез^).  Так1я  инстиллящн  (впускаше)  сАг 
дуетъ  продолашть  до  тЬкь  поръ,  пока  розово-красная  кайма, 
окружаю11|ая  ршовую  оболочку,  не  переетанетъ  появляться 
даже  поутрамъ.  Для  успокоен^  болей  кледутъ  ваглавъ  прыг 
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парки  г^зъ  льнйнащ  стьметт^  воторыя  х']&няются  д&еиъ  и  ночью 
до'полваго  превращев1я  въ  гладу  евльвнхъ  болей.  Если  щга 
этоиъ  леяешяг  расширешя  зрачка  не  происходить  и  боли  не 
оелаб^Ьваютъ,  тогда,  »ром{(  тогр,  приставляютъ  въ  висканъ 
6 --8  шявокъ^  а  вечерош  д&[аютъ  подкожное  впрвсвнваше 
иорфщ  такъ,  чтоба  начальная  доза  его  не  превншала  7 — 9 
миллиграммъДВр.  ИогрЬИшвг.  80евп1;1рт.,  А<}.  €1е8(.  8  ^тт.); 
для  усилев1я  же  кШутя  иорфхя  навначаютъ  еще  известное 
количество  хлоралгидрата.  Зат^Ьнъ)  при  образоватн  въ  глазу 
гухмозныхъ  узловъ,  ограничиваются  иазначенгекъ  больно1ПГ 
общаг(>  мервур1альнаго  41е9етя,  тахъ  вакъ  костное  лечеще, 
а  въ  особенности'  вор^зававце  гумнь,  ведетъ  въ  ве1сьиа  при* 
с1й>рбш1мъ  посл%дств1Я1гь.  Навонецъ,  заботятся  о  защшценЁв 
глазъ  отъ  свЪта,  регулировки  Д1вты  и  о  правильныхъ  по- 
слаблешяхъ  на  низъ. 
-  Гомаспапгабокое  Д!ечен1б.  Сначала  бод'&зни,  вогда 
0^9,  представляется  бол^Ье  вь  вид^  воспалетя  б^лвовинн  н 
соединительной  оболочви,  71мъ  въ  фор|Н^  поражеМя  райва, 
АсопИ.  и  ВШаЛйппа  ногутъ  устранить  развипе  втого  тяж- 
ваго  бол^невнаго  осложнен1я  сифилиса. 

АсопИ.  1х— 6  подходит*  въ  т-Ьхъ  случаяхЪ)  90гда  при* 
ливъ  вровй  1^  глазу  сопровождается  8начит.ельнвп1И  присту- 
пами лихорадви.  Средство  ето^  прининается  чрезъ  каждые 
2'— 8  часа  одно  или  попеременно  съ  ВеПаЛопп^ ою^  по  2—3 
вапли  на  разъ.  Его  не  сл^дуетъ  давать  бол^е  24  часовъ. 

ВеИаЛоппа  Зх  —  3,  принимаемая  тавимъ  же  образомъ^ 
предпочитаете,  когда  больной  ощущаетъ  сильную  светобо- 
язнь и  значительная  боли  во  лбу  надъ  глазомъ;  вромФ  того, 
чувство  жжен1я  и  сухоеги  въ  глазу  служитъ  прямнмъ  ука- 
зашемъ  на  ВеЯаЛ. 

Аргз  3—^12  зам^няеть  ВёИаЛ. ,  когда  на  соединительной  обо- 
лочке глаза  образовался  отекъ  (сЬетов18),  а  также,  «огда 
поверхность  в^въ  и  роговая  оболочва  сильно  воспаленн,  бо- 
лезненны (волотье  въ  глазу)  и  даже  изъязвленщ.  Къ  втопчу 
.Жуссе  приоововупдяетъ,    что  Лр%$  и  ВфаЛ^  овавцвмвсь  впь 
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Мегсиг.  соггоз.  1^-2,  принимаемый  по  грану  или  по 
2  —  3  капли  чрезъ  два*три  часа,  иногда  въ  перемежку  съ 
ВёИаЛ.^  а  на  ночь  прюмъ  Л^т^'а,  составляетъ,  по  словамъ 
Мог^п'а,  главное  ооноваше  лечен1я  сифилитическаго  пора- 
жен1я  вс^хъ  частей  глаза,  такъ  какъ,  помимо  евоихъ  анти- 
сифялитическихъ  свойствъ,  мерку рхй  овазиваетъ  заметное 
хЬйств1е  на  вс%  серозный  иа11яи1Я.  Въ  втой-то  бол'Кзни  ртуть 
лучше  всего  проявляетъ  свои  ц&гительныя  свойства,  преду- 
преждая отложеще  лимфы  и  содМствуя  ея  всаснвашю.  При- 
нимать меркурхй  сд1^дуетъ  какь  можно  раньще  и  продолжать 
его  употреблен1е  втечете  нЪсколькихъ  недель.  Къ  этимъ  сло- 
вамъ Мог^ап'а  прибавимъ,  съ  своей  стороны,  что  указан1ями 
для  назиачен1я  меркур1я  является  обилхе  выд^летй,  зат^мъ 
жгуч1й,  'Ьдк1й  и  водянистый  ихъ  характеръ;  дал'бе,  сокращете 
врачва,  туманъ  и  летающ1я  мушки  предъ  глазами,  слабость 
зр^ш'я,  чувствительность  глазъ  въ  яркому  огню,  изъязвлеше 
роговины.  КромЪ  того,  средство  это  бываетъ  особенно  при- 
годно въ  т'1хъ  случаяхъ,  когда  глазныя  боли  усиливаются 
ночью  и  отъ  теплоты  и  вта  посл'ЬдНяя  оказываетъ  столь  силь- 
ное вл1яте  на  глазъ,  что  больному  несносн']^  ощущен1е  жа- 
ра, вы;|^ляемаго  какимъ-нибудь  яркимъ  пламенемъ,  ч'Бмъ  са- 
мый св^тъ,  отъ  него  происходящ1й.  Хотя  мервур1й  почти  по- 
стоянно улучшаетъ  означенныя  зд^ь  явлетя,  т^мъ  не  мен^е 
онъ  не  всегда  бываетъ  достаточенъ  для  полнаго  излеченк  си- 
филитичесваго ирита.  Поэтому,  по  мн^шю  Юза,  мы  должны 
въ  этихъ  случаяхъ  посл^  него^  и  даже  вм^^сто  него,  обра- 
титься къ  (ЛетаЫв  или  КсЛг  Ыскгот.  и  ТНиуа. 

СХетаИз  1—6 — 12  оказываетъ  значительный  услуги  въ 
особенности  при  воспален1и  райка,  преимущественно  когда 
замечается  большая  чувствительность  къ  холоду.  Мадденъ  и 
Юзъ  большею  частью  излечиваютъ  этимъ  средствомъ  (сов- 
местно съ  впускашемъ  въ  глазъ  раствора  атропина)  вс^ 
формы  сифилитичесваго  ирита.  Сверхъ  того  Гиршъ  ревомен* 
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дуетъ  (ЛетаОб  при  воспа1ен]я  враевъ  в^кь  съ  болью  и  опу- 
холью Мейбомхевшхъ  железъ. 

КаИ  Ыскгот.  3—6  показуется  бол^  при  1юражен1яхъ 
склеры  и  райка,  ч^иъ  при  бол&няхъ  роговина;  средстао 
МО  должно  назначаться  особенно  въ  тЬхъ  случаяхъ,  когда 
болезненный  процессъ  развился  нервоначально  на  соедини- 
тельной ободочке  и  оттуда  уже  бол^нь  распространилась  на 
склеру,  роговину  и  раекъ.  Оно  производить  зам^ное  улуч- 
шеше  при  отолст%я1и  и  ложно -перепончатомъ  выполнешя 
соединительной  оболочки  (рапппз),  а  также  при  поиутн!- 
шяхъ  роговой  оболочки,  даже  когда  на  ней  образовались 
гранудящи,  пустулы  и  изъязвлетя,  съ  ощущен1емъ  въ  нихъ 
преимущественно  жжен1я. 

Т^и^а  12—80.  Д-ра  А11еп  и  Ког1оп  находить^  что  она 
шжкеть  спещальное  д^йствхе  на  булочную  оболочку  глаза  и 
очень  полезна  при  ея  бол^зняхъ.  Они  считаютъ  ее  также 
главнымъ  средетвоиъ  при  сифилитическонъ  воспалети  райка. 
Во  всякомъ  случа*,  туя  весьма  часто  подходить  къ  ириту, 
тавъ  какъ  она  обладаетъ  способностью  всасывать  лимфатиче- 
ск1е  выпоты.  Если  бы  посл^  ея  употреблен1я  св'^Бтобоязнь  не 
была  устранена,  то  ШН  асЫ.  3  —  12,  по  словамъ  Оимона, 
превратить  это  явлеше. 

Еа1г  ЬуЛщой.  1  должно  считать  однимъ  изъ  главныхъ 
средствъ  при  развипи  въ  глазу  гуммозныхъ  опухолей,  а  также 
при  сифилитическонъ  поражеюи  сосудистой  и  сетчатой  обо- 
яочекъ, 

Лигит  тьигЫ.  1 — 3  показуется  при  воспалетяхъ  рого- 
вины и  сосудистой  оболочекъ,  преимущественно  же  при  суще- 
ствован1и  гем1оти  (при  которой  верхняя  половина  предметовъ 
становится  невидимой),  а  также  и  другихъ  симптомовъ,  ука- 
зывающихъ  на  это  средство.  (См.  леч.  констит.  сифилиса). 

Наконецъ,  иногда  щтходится  прибегнуть  къ  Аг9еп.^  Агвеп. 
1ос1са.,  РШрк,  (глаукома),  8и1ркиг  и  ВИиха  (восшиен1е  слез* 
-наго  м'Ьшка). 
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(Сравн.  лечете  вонституц.  сифилиса,  стр.  969  -^  88  2,^  а 
также  лечеше  перелоя  глаза,  стр.  223 — 226). 

Вс%  означенння  зд^сь  средства  принимаются  чрезь  каж- 
дые 3—4  часа  по  2  капли. 

Что  касается  до  чрезм^рныхъ  болев,  которыя  нередко 
дишаютъ  больнаго  сна,  то  оп%  если  не  устранятся  Лсти'оыъ^ 
ВёПаЛот  ою  и  инстиллящями  ^^горт'а,  обыкновенно  усту- 
паютъ  дЬйствш  ВргдЛга^  ОсИосупШб^  СкатотШа  ш  Агзепк.у 
даваемыхъ  въ  внсокихъ  д^летяхъ  чревъ  каждый  часъ  и  дасрсе 
15—30  минуть. 

Зр^деНа  12 — 30  при  нервныгь  болягь  внутри  глазъ  пая 
подъ  ними,  съ  болью  въ  глаэномъ  яблоке  при  двйжен1и,  кавъ 
<$удто  оно  увеличено  въ  объем-Ь;  при  ощущсн1и  колотья  ;иъ 
тлазахъ,  простирающагося  до  головы,  и  особенномъ  желашя  мор- 
гать глазами;  кром'Ьтого,  подергивающее  терзаше,  жжевЕ1е.1и 
давлеше  въ  слуховыхъ  и  верхнечелюстншхъ  костяхъ,  а  также 
ч!ердечная  тоска  и  безпокойство  указываютъ  на  это  средство. 

0(ЛосугЛШ  6 — 12,  давящая,  жгучая,  рвущая  боль  ^ъ 
тлазныхъ  яблокахъ,  съ  ощущенхемъ  точно  голова  вътискаязь; 
сильное  колотье  во  лбу  и  глазахъ  извнутри  кя^^ружи;  бс^лр, 
вызывающ1я  разстройство  пищеваренхя,  сър&ью,  коликою  ^ь 
:живот'Ь  и  даже  поносомъ. 

СкатотШа  12  —  30,  терзающ1я  и  иатягивающ1я  боли, 
-сопровождаемыя  сильнымъ  возбужденгемъ,  раздражительностью 
я  безпокойствомъ,  которое  заставляетъ  больнаго  постоянно  ие- 
рем'Ьнять  м'Ьсто;  крайняя  чувствительность  къ  вн^шнимъ  .вл1Я- 
шямъ,  безсонница,  приступы  жара  и  сердцёб1ен1е  съ  желч- 
ными симптомами. 

ВспокогатедьнБгя  средства.  Не  останавливаясь  ,  на 
указаши  м^тныхъ  средствъ  при  лвчев1и  оифилитическихъ 
иоражешй  в'Ькь,  такъ  какь  оно  сходственно  съ  тЪмъ,  о  рво- 
'торомъ  говорилось  при  лечен1И  мышцъ  и  хрпщ^,  мыи^рМ* 
чдемъ  прямо  къ  опвсашю  м^стиыхъ  средствъ,  употребляемшь 
лри  воспаленш  райка — ща1тЬ. 

Первое  7сл(ф1е  при  лечен1и  ирита    заключается  въ  томъ. 
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чтобы  остановить  ^  непрерывную  д^тельность  мышцъ  райка, 
воторыя  при  этой  бол'|зни  сильно  сокращаются.  Эта  Ц'^^ль 
достигается  употреблешемъ  атропина.  Вызывая  расширеше 
зрачка,  средство  это  представляетъ,  кромй  того,  еще  ту  вы- 
году, что  препятствуетъ  образовав1Ю  срощен1й  райка  съ  сук- 
вою  хрусталика,  облегчаетъ  внутри— глазное  вровообращеше 
и  уменьшаетъ  напряжевхе  глазнаго  яблока.  Поэтому^  сначала 
ирита  назначаю!^  обыкновенно  растворъ  А1гор%п  8и1рКиг.,  въ 
разм'Ёр'!  одного  грана  на  драхму  воды,  и  впускаютъ  утроиъ 
и  вечеромъ  6  капель  въ  течен1и  получаса  (1  каплю  каждыя 
6  мннутъ).  Этотъ  способъ  уцотреблен1Я  предпочтительн-Ье 
яредъ  постоянными  инстиллящдми  втечен1е  цЬлаго  дия,  такъ 
кавъ  онъ  не  лишаетъ  глазъ  необходимаго  покоя,  нарушае- 
наго,  напротивъ  того,  частыми  его  раздраженхями  атропи- 
номъ.  Еогда  расширете  зрачка  будетъ  достигнуто,  позволяется 
уменьшить  число  инстяллящй  и  употреблять  растворъ  бол'Ье 
слабый,  но  достаточный  однако  для  поддержан1я  расширешя. 
Если  растворъ  атропина  чистъ  и  хорошо  приготовленъ,  то 
онъ  большею  частью  отлично  переносится  глазомъ;  только  въ 
р^дкихъ  случаяхъ  онъ  вызываетъ  зам^^тное  раздраженхе  сое- 
динительной оболочки.  Т^мъ  не  иея^е,  такъ  какъ  атропинъ 
принадлежитъ  къ  числу  сильныхъ  ядовъ,  продолжительные 
вр1емы  котораго  вызываютъ,  между  прочимъ,  сухость  въ  гор- 
д4,  представлеше  предъ  глазами  движущихся  свЬтовыхъ  то- 
чекъ,  головокруженхе,  го,  при  первыхъ  признакахъ  появлешя 
подобныхъ  симптомовъ  отравлешя>  сл'Ьдуетъ  немедленно  оста* 
вить  на  2  —  3  дня  впускаше  въ  главъ  атропина,  а  зат^мь 
вновь  приб'^гнуть  къ  этому  средству.  При  впускан1и  атро- 
пина всегда  обнаружится,  гд§  произошли  срощен1я  райка 
съ  сумкою  хруст19и1ика,  потому  что  на  м^тахъ  срощешя 
арачекъ  не  можетъ  расширяться  и  принимаетъ  неправильную 
форму;  чрезъ  несколько  дней  подобнаго  лечешя  мы  уже  уви- 
димъ  какъ  срощен1Я  эти  постепенно  отрываются  и  какъ  отъ 
этого  зрачекъ  все  бол^Ье  и  бол'1е  округляется  и,  наконецъ,  по- 
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дучаетъ  свой  естественны&  видъ.  Однако,  если  бы  у  болънага 
обрадовалось  весьма  иного  срощенШ  и  8ти  посл-Ьдтя  не  под- 
давались д^йств1ю  атропина  и  общаго  лечев1Я,  то  можно  за- 
менить атропинъ  впусвашемъ  въ  глазъ  настоя  вадабарскаго 
боба  —  РкувозНдтау  обладающаго  свойствомъ  сильно  съужи- 
вать  врачевъи,  тавимъ  образомх,  способстцующаго  также  въ 
отслоешю  сумки  хрусталива  отъ  райва.  При  этомъ  нужно 
им'Ьть  въ  виду,  что  РЬу8081;1^та  составляетъ  сильн'Ёйш1й  ядъ, 
а  потому  можетъ  употребляться  лишь  съ  соблюденгемъ  стро- 
жайшихъ  предосторожностей  со  стороны  врача.  Наконецъ, 
если  срощев1я  не  поддаются  д^йствхю  означеннныхъ  зд'1сь 
средствъ,  то  н^Ьвоторые  главные  врачи  приб4гаютъ  въ  хирурги- 
чесвой  операцш. 

Втечен1е  сильныхъ  воспалительныхъ  явлешй  больной  дол- 
женъ  оставаться  въ  темной  комнагЬ  и  всего  лучше— въ  по- 
стели. Самый  же  глазъ,  если  только  не  прикладываютъ  къ 
нему  помянутыхъ  выше  льняныхъ  припарокъ,  зав^^шиваютъ 
полотняной  тряпочкой  и  защищаюгь  вонтикомъ.  Но  при  ум'6- 
ренныхъ  или  ничтожныхъ  припадкахъ  раздражен1я  достаточно 
бываетъ,  вром^  м']&стнаго  употребленхя  атропина,  ограничиться 
ношешемъ  дымчатыхъ  очвовъ. 

Ги1!'1ена  и  Д1Эта.  Больному  слЬдуетъ  воспретить  всяыя 
вр^^пБ1я  напитви  и  все  острое  и  горячительное,  а  также  ву- 
реше  табаву,  и  онъ  не  долженъ  находиться  въ  вомнагЬ,  въ 
которой  навурено. 

СИФИЛИТИЧЕСКОЕ  ПОРАЖЕШЕ  УШЕЙ. 

Хотя  папулы,  р1а^ие8  ти^иеи8е8,  пустулы  и  гуммозные 
уалы  могутъ  развиться    на  вс^хъ   частяхъ  уха  О»    '^^^ъ  не 


1)  Слуховой  органъ  равд^дяется  яа  8  частя,  а  яконяо  яа  наружное  ухо^ 
ер«дке«  я  внутреннее,  Въ  отяхъ  чаотяхъ  авукъ  яоредается  яосредствок»  вов- 
духа,  жостей  я  водв. 

1)  Наружная  часть  соетовтъ  явъ  вогаутаго  въ  ^>едяя^  н'ваворочеяяаго 
во  яерхяяиъ  ярадмъ  вдастячесхаго  хряяцц  наввваонаю  яаружяямъ  ухоиъ, 
аат^ж»  явъ  яаружяаго  едуховаго  орох1М1а  я  явъ  барабаняок  вереяоякя.  Сакое 
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мен^е  средн1й  отд^лъ  его  всего  чаще  поражается  свфЕЛи- 
сонъ,  благодаря  соседству  и  непосредственному  сообщен1Ю 
этого  отдела  съ  полостями  рта  п  носа,  на  ко1Юрыхъ  сифи- 
лиды преимущественно  помещаются. 

Итавъ,  при  воспалев1и  барабанной  перепонки^  всл^дствхе 
ея  поражен1я  сифилидами,  обнаруживается  сначала  жаръ,  во- 
лотье,  шумъ,  звонъ^  бхеше  и  стрельба  въ  больномъ  ух'Ь.  На- 
ружный слуховой  проходъ  представляется  иногда  припухшимъ. 
Привосновен1е  ушной  ложечки  (ухочистки),  сврученнаго  жгу- 
тивомъ  конца  платка,  и  пр.  къ  барабанной  перепонке  выаы- 
ваетъ  сильную  боль,  при  чемъ  бываетъ  нередко  ослабленхе 
слуха.  Дня  чрезъ  2  или  3,  а  иногда  и  раньше,  появляется 
И8ъ  уха  истеченхе,  которое  обыкновенно  походить  сперва  на 
водянистую,  жидкую  сбру  или  слизь,  а  зат'Ьмъ  д'Ьлается  гной- 


большое  угдубдбп1е  въ  этой  шаетннк'Ь  яаанвается  ушной  раковиной  я  ведеп 
въ  наружный  слуховой  проходь,  хоторнй  покрвтъ  обоючвой,  внд^жяюце! 
чревъ  свои  железки  ушиую  с^ру.  Овъ  иапраияетея  внутрь  и-бсБолько  ивогиу- 
тнхъ  каиаломъ  и  ваинвается  на  своекъ  виутревиенъ  коиц'Ь  барабанной  пере* 
понкой.  Тонкая  барабанная  перепонка  легко  натягивается  и  ослабляется  по* 
средствожъ  кышцъ;  она  внпукла  по  направленш  къбарабанноА  полости  исро* 
стается  въ  ней  съ  колоточкокъ. 

2)  Средняя  часть  уха  состоитъ  ивъ  барабанной  полоетв  слуховнхъ  коего- 
чекъ  и  Бвстаиевой'  трубн.  Барабанная  полость  наполнена  воздухАмъ  н  сооб- 
щается посредствохъ  евстахгввой  трубы  съ  полостью  глотки,  а  чревъ  нее  съ 
полостями  рта  и  иоса.  Барабанная  полость  отделяется  отъ  слуховаго  прохода 
барабанной  перепонкой.  Посреди  барабанной  полости,  снаружи  внутрь,  про- 
стирается ц^пь  малепькнхъ  сдуховыхк  косточекъ,  иавЪстннхъ  подъ  наввашежъ 
молоточЕа,  наковальни  и  стремени.  Молоточвкь  сростается  съ  барабанной  пе- 
репонкой; головка  его  лежнтъ  на  наковальпп,  которая,  посредствомъ  чечевич- 
ной косточки,  соединяется  съ  етрвмвнвмъ.  Стремя  вапираетъ  овальное  отвер- 
спе,  ведущее  въ  вреддвер1е  лабиринта.  Подъ  овальянмъ  отверспемъ  находится 
еще  круглое  отверст1е,  нокрнтое  тонкой  кожицей  и  называется  вторичной 
барабанной  перепонкой;  оно  ванвкаетъ  наполненную  водой  улитку  лабиринта. 

8)  Внутренняя  часть  уха  заключена  глубоко  въ  височной  кости.  Опаяа- 
вввается  лабиринтомь  и  состоитъ  ивъ  преддверия,  улитки  ш  трехъ  поху' 
кружныхъ  каналовъ.  Полости  вс^хъ  втихъ  органовъ  ваволиевн  лабиринтовой 
водой.  По  ст^тшъ  ихъ  раеирееграняю^бя  оиоичашя  елухова^о  нерва,  Звукъ, 
ироиивш1й  чревъ  сНпш  барабанной  волости  и  яереданинй  сяуховнки  восточ* 
хами  въ  лабиринтъ,  проивводитъ  волнообравныя  движешя  въ  лабиринтовой 
«оя«к  и  >роясшедш1я  ври  втожъ  кояебаии  ударяютъ  въ  слуховой  яервъ,  исхо- 
дящей явъ  юювнахо  мояга.  Ведооптвя  я  боя4юня  лабиринта  на  подуть  бвтъ 
«очно  оиредйкеян  я  ввяечяян,  тахъ  вакъ  онъ  яеяштъ  еляанмяъ  глубоко. 
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внмъ  и  аловонннмъ.  Отрадан1е  это  окантавается  часто  выздо- 
ровдешемъ^  но  иногда  оно  ведетъ  »ъ  обравовашю  нарыва  на 
барабанной  перепонк'Ь,  прободевш  ея  и  глухоте.  В^рнбй- 
нпшъ  привнакомъ  такого  прободешя  служить  прохождете  воз- 
духа чрезъ  пораженное  ухо,  въ  чемъ  можно  уб'Ьдиться,  если, 
ориставивъ  кь  нему  зажжевую  св^чу,  дуть  съ  зажатымъ  ртонъ 
X  носомъ.  Характеристическою  же  чертою  сифилитическихъ 
иагьдзвлешй  оболочки,  внстилающей  барабанную  полость,  осо- 
бенно же  слизг1стой  оболочки  барабанной  перепонки,  является 
то  обстоятельство,  что  они  обыкновенно  сопровождаются  чрез- 
вычайно сильными  болями,  которыя  не  ослаб^ваютъ  посл11  ея 
прободешя  и  ожесточаются  по  ночамъ. 

Въ  гЬхъ  случаяхъ,  когда  бол&ненный  процессъ  ограни- 
чивает:^я  Евстахгееой  трубой,  больные  жалуются  только  на 
явлешя,  спещально  касающ1яся  слуховыхъ  нервовъ,  какъ-то: 
на  шумъ,  звонъ,  свистъ,  хлопан1е,  жужжан1е  и  т.  д. 

По  Левенбергу  глоточное  отверстхе  Евстах1евой  трубы  мо- 
жегь  закрываться  разрощенхями  и  другими  продуктами  сифи- 
лиса, при  распаден1и  которыхъ  происходить  довольно  часто 
ужасн']Бйш1я  разрушешя  этого  органа  и,  при  образованш  за- 
т^мъ  рубцовой  ткани,  полное  закрытхе  означеннаго  отверст1Я. 

Въ  новейшее  же  время  Мооз  и  Вооза  доказали,  что  иногда 
поражается  при  сифилисе  воспалешемъ  внутренняя  часть  над- 
костной плевы  скалистой  кости,  а  также  и  лабиринтъ,  всл^д- 
ств1е  чего  можеть  произойти  ослаблеше  и  потеря  слуха. 

Что  касается  хроническаго  катарра  уха,  то  Швартце  счи- 
таетъ  отличительными  признаками  для  него  сл^дующхя  явле- 
вая:  всегда  обоестороннее  страданхе  уха;  обнсфужеше  боли  не 
ран^е,  какъ  спустя  н'^Бсколько  м^сяцевъ  посл'Ь  зам1|тнаго  раз- 
ВИТ1Я  другихъ  сифилитическихъ  явлешй;  дал^^е,  ночныя  оже- 
сточен1я  болей  въ  височной  области;  быстрое  ухудпгеше  слуха 
и,  наконецъ,  раннее  уменьшеше  проводимости  головныхъ  ко- 
С1вй  (сифилисъ  лабиринта).  Зам'Ьтимъ  ^дЬсь,  что  сильное  вос- 
палеше  слизистой  оболочки  средняго  уха  сопровождается  весьма 
часто  приливомъ  крови  хъ  частямь  лабиринта,   т.  е.  гипере- 
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шей,  которая  даетъ  поводъ  къ  вровоизл1ятямъ  и  иожеть  по- 
этому вызвать  внезапную^  почти  всегда  ненвлечимую,  глухоту. 
Лечеше   по  требован1ямъ   гооподствующей  шволы 
должно  быть  общее,    направленное    протнвъ    основнаго  стра- 
дашя  (ртуть  и  10ДИСТЫЙ  калхй),  н  местное.  Обыкновенно  при 
появлеши  признавовъ  ушнаго  воспален1я  навначаютъ  больному 
слабительное  изъ  1  или  1^|2  столов,  ложевъ  глауберовой  или 
англ1йской  соли  (распустить  въ  ^{2  стак.  кипятку,  остудить  и 
выпить  заравъ).    Вм1ст%  съ  гбмъ  позади  ушной  раковины  и 
къ  вн'Ьшнему  отверст1Ю    нарул&наго   слуховаго   прохода  при* 
ставляютъ    оть   2    до   4   шявокъ,    а  потомъ   поддерживаипгь 
впродолжеше  %  часа  кровотечеше  изъ  ранокъ  промывашемъ 
ихъ  губкой,  смоченной   теплой  водой.     Иногда,    приставленхе 
пквокъ  повторяется,    пока  боли  въ  ух^  совершенно  не  пре- 
кратятся.    Кром%  того,    находятъ  полезнымъ  наполнять  слу- 
ховой   проходъ   на  5  —  10  минутъ    тепловатою   водою   или 
тепловатымъ  настоемъ  изъ  простой   ромашки.     Впускан1е  въ 
больное  ухо  масла  не  им^тъ  никакого  преимущества  предъ 
теплою  водою;    но  оно  бываетъ  уместно  при  образован1и  на- 
рыва на  барабанной   перепонк'Ь.     При   сильныхъ  же    боляхъ 
вставляютъ  въ  ухо  вату,    пропитанную    хлороформомъ,    либо 
вливаютъ  въ  ухо  растворъ  оп1я  или  морфхя    (Вр.  Тшс!.  ори 
вшрИс  2^— ц,  СИусепш  Щ,  Ш.  Вливать  раза  3—4   въ  день 
въ  ухо   и  держать   въ   немъ   отъ  5  —  10  минутъ;    или  Кр. 
ИпшЫ  асе*,  охуйай  ^.,  МогрЫ!  тппа!.  аа  ^.  1.,   А^.  &п1 
5^-  ВЗ.  3 — 6  разъ  въ  день   впускать  въ  ухо  по  20  капель). 
Дал^е,  при  сифилитическихъ  изъязвлен1яхъ  бол'1^е  наружныхъ 
частей  уха  вкладываютъ  въ  слуховой  проходъ  коршйные  ша- 
рики, лропитанные  ртутью   (Ер.  Нуйгаг^.  ЫсЫога*.  согг.  р. 
3.,  А^.  &п1;.  3].),   а  при   изъязвленхяхъ   около-глоточнаго  от- 
верстхя  Евстах1евой  трубы    полосканхя    горла   также  раство- 
ромъ   ртути    (Ер.   Мегсиг.    соггов.   дг.  ].,  Ад,   Ист*.  Щу  Ад. 
КарЬае  д^,  ВЗ.   для  полоскан1я).     Съ  появлешемъ   истечетя 
стараются  какъ  можно  чаще  (5  —  6  разъ)  промывать  слухо- 
вой проходъ  посредствомъ  впрыскиван1й  ушиымъ  пшрицемъ 
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тепловатоК  воды,  къ  которой  лрибавляютъ  иногда  небольшое 
волячество  варболовой   кислотн    или  раствора  уксусо-кислаго ' 
свияца  (1 — 2  грана  на  1  унцъ  перегн.  воды).    Кром%  того, 
проивводятъ  1  —  3  раза  въ  день  втиран1я  ртутной  казн  по- 
зади уха. 

При  гомеопати^ескомъ  лвчевЛм  поражешй  уха  упо- 
требляются сл^дующ1Я  средства: 

Мегсиг.  8о1.  или  соггоз.  2  въ  начале  бол-бани,  а.таи&е 
ворда  является  густое^  кровянистое  или  зловонное  истечете, 
сопровождаемое  рвущини  болями  поряженнсй  стороны  головы 
и  лица,  опухолью  и  чувствительностью  шейныхъ  железъ;  ухуд- 
шеше  ночью  и  отъ  теплоты.  Средство  это  моакно  вавначать 
попеременно  съ  АсопИ.,  ВеЛай.  или  РуЛзсЛ. 

Лигит  тит.  1 — 3,  когда  истечете  жодт^го  Щ1%та,  жидко 
и  вловонио^  прнчемъ  1^1кво  предполагать  поражевхе  костей, 
сое^днихъ  съ  ухомъ, — костоЬду. 

Нераа-  зи1рН^  3  —  6  (растирашй)  пригоденъ  въ  т4хъ  слу- 
чаххъ,  когда  исте^те  оохраняетъ  свой  гнойный  и  зловон- 
ный характеръ,  не  смотря  на  Аигит  и  Мегсиг.  Для  завер* 
тетя  исц^лешя  бываетъ  иногда  необходимымъ  назначить 
поел*  Нераг\—-8%асеа  3—6  —  30. 

'  Наконецъ,  при  втомъ  етрадати  могутъ  оказать  большую 
пользу,  смотри  по  симптомарсь,  указаннымъ  выше  на  стр. 
369  —382,  е1це  Мвгсиг.  ]оЛ.^  КМ  ЬуЛщоЛ.,  ^оЛ.  5а?,  К(Л% 
ЫсЬгот,,  КИгг^асЫ.^  а  въ  особенности '^5еп.  ;ос?а<. 

Вс^.  бзаачеинщ  средства  принимаются  чрезъ  каждые  Зг — 
4  часа  по  двФ  капли  или  ^|а  граня  порошка. 

ВепомогаФельввха  оредотва.  При  остромъ  воспалеши 
уха  лучше  избегать  всяв1я  припарки,  такъ  кавъ,  хотя  он% 
временно  и  успеваив|П)тъ  боли^  но  могутъ  повести  къ  обиль- 
нымъ  и  продолжительнымъ.  иагноешямъ.  ОнЬ  съ  усп^^хомъ 
заменяются  некоторыми  гомеопатами  растворомъ  тинктуры 
аконита^  въ  глицерине  (5  капель  Асоп.  и  10  капель  гли- 
церина), которымъ  обмакивается  вата,  затФмъ  вкладывается  въ 
ухо  н  сверху    покрывается   кусочкомъ  чистой  ваты.  Но  при 
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обильной  течи  елЪдуегь  власть  вату  въ  ухо,  только  воходи 
на  воздухъ,  но  никакъ  не  въ  теплой  комнате,  потому  чта 
тавинъ  образомъ  задерживается  въ  ух§  гной,  который,  раз- 
лагаясь,  вовбуждаетъ  изн^вешя  въ  глубоко  леакащихъ  частихъ 
уха;  о  характере  этихъ  изм^ненШ  иожно  судить  по  раздра- 
жешю  и  осадн^Ыю  наружнаго  его  отверспя.  По  той  же  при- 
чин'Ь  необходины  бнваютъ  осторожный  снринцоватя  уха  те- 
пловатой водойу  къ  которой  прибавляется  иногда  нЬсволько 
капель  того  средства,  которое  назначено  внутрь  (обыкновен- 
но 1  д^ен.  или  тинктур.);  для  уничтожешя  вловошя  употре- 
^бляется  Рудокконъ  слФдуюпцй  составь:  корболовой  кислоты 
^|2  драхмы,  глицерина  1  ушця  и  дистиллированной  воды  5 
унщй.  Бром'Ь  того,бываетъ  зд^ь  полезенъ  насыщенный  ра- 
створъ  кремнекислаго  натр1я,  въ  количестве  5  —  10  капель 
на  унщю  теплой  воды,  или  же  растворъ  ртути  (10 — 20  капель 
Мегсиг.  соггов.  1  на  100  граммъ  воды).  Жидкость,  назначенная  для 
спринцовашя,  доляша  быть  теплою.  Трубочку  спринцовки  нуж- 
но предъ  спрннцовав1емъ  обернуть  шерстью  или  гуттаперчей, 
тавъ,  чтобы  она  совершенно  плотно  входила  въ  ухо;  затЪкь 
нажимается  спринцовка,  посредствомъ  которой  ашдкость  вго- 
няется въ  среднее  ухо  и  даже  чрезъ  евстах1еву  трубу  въ 
З'Ьвъ.  Такимъ  образомъ  вс1  воспаленный  поверхности  обин- 
ваются.  Первымъ  дфйствхемъ  спринцоватя  бываетъ  увежвче^ 
ше  выд'блешя,  но  чрезъ  несколько  часовъ  вто  проходить  и 
наступаетъ  заметное  улучшеше.  Спринцоватя  не  слЪдуетъ 
повторять  до  тЪхъ  поръу  пока  продолжается  улучшен1е.  Боль- 
шею частью  бываетъ  достаточно  производить  его  разъвъ  день 
или  даже  разъ  въ  двое  сутокъ.  Навонецъ,  небольшой  согрф- 
ваюпцй  компрессъ  на  затыдокъ  приносить  нередко  весьма 
значительную  пользу,  въ  особенности  офи  упорныхъ  хрони-г 
чесхихъ  ушныхъ  страдашяхъ;  его  улотреблеше  должно  быть 
продолжительно. 
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Въ»повднихъ  перюдахъ  сифилиса,  случается  иногда,  что  вызн- 
ваемыя  иыъ  поражеш  переходятъ  изъ  полости  глотки  въ  пище* 
водъ.  При  дтонъ  нохетъ  образоваться  вьтолщ"!  слизистой  его  обо- 
лочки  и  въ  мышечной  его  части  новая  соединительная  ткань,  ко* 
т(фая,  стягивая  станки  пищевода,  производить  съужеихе  это- 
го канала,  <  или  такъ  называемую  стриктуру.  ВслФдствхе  этога 
больные  не  въ  состояши  бываютъ  употреблять  твердой  пищи^ 
тавъ  какъ  проглатываемые  куски  не  проходить  чрезъ  съужен- 
ное  мФсто  иди  выбрасываются  съ  рвотою  въ  не-переваренномъ 
вид§  чрезъ  1^12— 2  часа  посл^  ^ды^а  иногда  дааке  немедленно* 
Оь  течешемъ  времени  просвДтъ  пищевода  еще  бол^е  съужи- 
вается,  такъ  что  пища  уже  задерживается  надь  съужетемъ,. 
и  обусловливаетъ  въ  означенномъ  м^ст^  расширен1е  пищевода 
и  нередко  боль.  Это  ведегь,  въ  свою  очередь,  къ  развитхю 
катарра,  И8ъязвлен]я  и  къ  частой  рвот%  съ  кровью.  Посл^д- 
ств1емъ  сего  бываетъ  сильное  истощеше  больныхъ,  которые 
въ  этихъ  случаяхъ  почти  всегда  погибаютъ  медленною  смертью. 

КромЪ  того,  въ  сг1нкахъ  пищевода  могутъ  развиться  и 
гумматы,  обусловливаюЩ1Я  така&е,  посл%  своего  изъязвлешя  и 
рубцэЬашя,  съуакете  пищевода,  но  зто  последнее  никогда  не 
доходить  столь  значительной  степени  и  не  вызываетъ  такихь 
страшныхъ  посл$дств1й,  о  какихъ  мы  только  что    говорили. 

Д1агяо8ъ.  Сифилитическое  съужеихе  пищевода  можно 
легко  см'Ьшать  съ  рамт.  Отличительными  чертами  этога 
послФдняго  считаютъ  заметную  опухоль  вънзвЪстномъ  м%ст% 
пищевода!  увеличеше  и  отвердЪнхе  боковыхъ  шейныхъ  железъ, 
выдкюше  съ  рвотою  кусочковъ  раковыхъ  отдожешй,  который 
можно  разсмотр'Ьть  подъ  микроскопомъ  (но  не  плепонъ  или  чаг 
стичекъ  эпител1я),  бол^е  трудное  прохоакдеше  желудочнаго 
вонда.  Итакъ,  если  ввести  въпищеводъ  эдастичесшй,  оканчиг 
вающШса  оливкообразнымъ  утолщешемъ  зондь,  то  прв  сифи^ 
дитяческомь  поражвн1и  онь  будетъ  скользить  легче,  нежели 
при  рак!^,    всл'Ьдств1е  того,   что  образуемая   ракомъ  опухоль 
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обыкновенно  придавлвваетъ  одну  станку  пищевода  въ  другой; 
кром%  того,  при  изъязвившемся  рав%  развиваются  въ  пище- 
вод'Ь  неровности  и  бугристыя  м^ста,  которыя  затрудвяюгь 
прохождеше  зонда;  наконецъ^  предшествовавопя  страдашя 
больнаго  могутъ  указать  на  происхожден1е  подобнаго  съу- 
жешя. 

Лечеше.  При  обнаружети  съужешя  пищевЪда,  врачи 
гооподствующей  шводы  назначаютъ  больному  В,оХ%  ^осШ. 
внутрь  и  м'Ьстно  втирав1я  ртутной  мази.  Но  если  новообра* 
зованная  соединитсльцая  твань  успела  уже  сформироваться 
въ  пищеводе,  то  расширепе  его  достигается  лишь  посред* 
ствомъ  введен1я  въ  него  бужей,  толщина  воторыхъ  должна 
постепенно  все  бол^е  и  бол'Ье  увеличиваться.  При  гоиео- 
патичеовомъ  дечеши  сов^туютъ,  сверхъ  того,  давать 
РЬозрког.  3  —  12  —  30,  д4йств1е  вотораго  бываетъ  иногда 
весьма  благотворно  въ  этихъ  случаяхъ. 

СИФИЛИТИЧЕСК1Я  П0РАЖЕН1Я  ЖЕЛУДКА  Ж 

КИШОКЪ. 

Хотя  наблюден]ями  Лансеро,  Вагнера  и  Клебса  довазано, 
что  желудовъ  и  вишви  могутъ  быть  поражены  сифилисомъ, 
но  танъ  вавъ  страдан1я  эти  чрезвычайно  р^дви  и  распознав 
вав1е  ихъ  почти  невозможно  при  жизни  больнаго,  то  мы  огра- 
ничимся зд']Бсь  лишь  описав1емъ  бол^Бе  часто  встр'Ьчающагося 
сифилитичесваго  поражен1Я  прямой  кишки. 

Относительно  развит1я  въ  овружности  задняго  прохода  и 
на  слизистой  оболочв^  прямой  вишви  первичныхъ  явлешй  и 
слизистыхъ  папулъ,  мы  говорили  уже  выше.  Теперь  же  за- 
м11тимъ,  что  въ  подслизистой  твани  ярямоД  кишке  и  въ 
овружающей  ее  соединительной  твани  развиваются  гуммозныя 
опухоли,  воторыя,  переходя  въ  нагноете,  вызываютъ  образо- 
ван1е  рубцовъ,  приводящихъ,  въ  свою  очередь,  въ  съужен1янъ 
или  тавъ  назыв.  стриктурамъ  прямой  кищки.  Всл'Ьдств1е 
этого  прохождеше  вала  застаивается  надъ  съужен1емъ  и  про- 
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ввводиФъ  цдФсь  штарральное  восодлеше,  болй  внизу  живота^ 
а  тавже  обильное  отд^ленЕО  слизистой  оболотен.  Если  аат^мъ 
это  отд^яеное  свопляетея  въбольшомъ  воли^еств^!  то  боль- 
вне  начинаютъ  обыкновенно  чувствовать  чаете  позывы  къ 
испражнен1яиъ,  при  воторыхъ  выделяется  въ  течен1и  первыгь 
4 --5  дней  слизь  съ  кровью.  Только  въ  конц%  недели,  когда 
навоплеше  валовыхъ  массъ  значительно  увеличится,  он%  вы- 
ходить при  страшныгь  боля^ъ,  въ  видф  твердыхъ,  тоненькихъ 
кусковъ.  Сильно  утомленные  подоб^ия  нучен1ями,  больные 
не  долго  отъ  нихъ  отдыхаютъ,  тавъ  какъ  посл^  нФсколькихъ 
даей  появляется  снова  поносъ,  который  опять  сменяется  за- 
поромъ  и  т.  д,;  но  гной  примешивается  только  иногда  къ  подоб» 
нымъ  испражнешямъ.  Въ  другихъ  же  случаяхъ,  когда  разру- 
шается гуммою  мышечный  слой  на  одномъ  или  вгЬскольвихъ 
м^стахъ,  то  сфи&ктеръ  (сжимающая  мышца)  не  кожегь  уже' 
совращаться,  вследствхе  чего  являются  непроизвольный  не-* 
пражнешя  и  выпаден1е  той  или  другой  станки  прямой  кишки* 
Иоць  вл1ян1емъ  всего  этого,  больные  принимають  все  мен^в 
и  мен^е  пищи,  бысстро  худ^ютъ  и  теряютъ  силы.  Такое  бо- 
лезненное состояше  можетъ  окончиться  смертью,  въ  особен-* 
ности,  если  въ  помянутымъ  здесь  явлен1ямъ  присоединятся 
взъя8влен1я  и  продыравливан1Я  стенки  прямой  кишки  съ  по- 
сяедующимъ  сильнымъ  кровотечешемъ,  а  также  воспален1емъ 
брюшины. 

даагновъ.  Сифилисъ  прямой  кишки  у  женщинъ  можеггъ 
быть  легко  смешанъ  со  страдашемъ  маткн^  такъ  какъ  и  при 
этомъ  последнемъ  бываюгь  боли  внизу  живота,  а  иногда  н 
частая  позывы  къ  нспражнен]ямъ.  Поатому  у  больяыхъ  си- 
филисомъ  женщинъ,  преимущественно  же  имеющихъ  свыше 
40  летъ,  необходимо  всегда  изследовать  пальцами  прямую' 
кишку.  Для  осбобожден1Я  же  ея  отъ  накопившагося  вала 
сдедуетъ  поставить  предварительно  несколько  промыватель- 
ныхъ.  При  сифилитическомъ  съужеши  палецъ  будетъ  ощу- 
щать сначала,  что  просветъ  прямой  кишки  постепенно  все 
более  н  более  съуживаетсЯ|  во  пройдя,  затЬмъ,  самоб  узкое  место, 

86 
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09ъ  вдругъ  попадаетъ  ю>  шаровое  пространство.  Вром^того, 
страдавхе  э^  моаветъ  быть  сн^Ьшано  съ  равомъ;  но  при  этоиъ 
посд^днемъ  обр|1дуется  опухоль  лишь  на  одной  изъ  стЪновъ 
припой  вишкд,  гд^  и  будутъ  ощущаться  бугры,  а  иногда  ра- 
В09ЫЯ  вввы. 

Лечение.  Врачи  господствующей  шкоды  назна- 
чаютъ  и  зд^сь  мервурхадьныя  втиран1я  и  Еа1г  }оЛсЛ.  внутрь; 
но  тавъ  вакъ  однянъ  общимъ  лечен1екь  нельзя  достигнуть 
уничтожен1я  сьуа&ешя,  то  они  вн'ЬстФ  съ  гЬмъ  приб^гаютъ 
также  въ  распшрен1ю  прямой  кишви  посредствонъ  бужей  взъ 
гуттаперчи  или  губви.  Съ  этою  ц'Ьлью  употребляютъ  сначала 
самые  тонкхе  съ  воничесвимъ  овонешивомъ  бужи,  воторые 
смазываютъ  жиромъ  или  масломъ  и  осторожно  вводятъ  въ 
прямую  вишву  2  —  3  раза  въ  день,  тавъ;,  чтобы  бужъ  про- 
шелъ  за  съуженхе  и  оставался  тамъ  сперва  лишь  втечеше 
одной  минуты,  а  потомъ  оволо  2  —  3  минуть.  Еогда  чрезъ 
известное  время  достигнется,  что  тонвхе  бужи  не  произво- 
дятъ  уже  *  раздражен1Яд  то  переходятъ  постепенно,  не  спЬша, 
въ  бол^е  толстымъ  бужамъ,  тавъ  вавъ  при  малейшей  не* 
осторожности  или  насил1и  можно  вызвать  воспаленхе  прямой 
вишви  (ргос1а11в),  или  проволоть  слизистую  ея  оболочку  и 
вызвать  воспалеше  брюшины,  ованчивающееся  почти  всегда 
смертью.  Бром*!  того,  для  того,  чтобы  валовыя  массы  про- 
ходили въ  бол^е  жидвомъ  вид^,  ставятъ  больному  промыва* 
тельныя  изъ  н'Ьсвольвихъ  ставановъ  воды,  стараясь,  чтобы 
навонечнивъ  влистирной  трубви  попалъ  за  съужен1е.  Въ  виду 
же  того,    что  при  съужен1яхъ  образуется  постоянно  ватарръ 

слизистой    обОЛОЧВИ    прямой     вишви,     ВЫЗЫтЮЩШ     И8ЪЯ8ВЛеН1Я 

на  внутренней  ея  сторон'Ь,  то  эти  послфдтя  прижигаются 
чрезъ  важдые  2  —  3  дня  впрысвивашями  выше  стривтуры 
раствора  ляписа  (^.  ]  на  ^]  воды).  Если  больные  перено- 
сятъ  это  хорошо,  то  берется  бол^Ье  врбпвхй  растворъ.  Въ 
бол^е  хронячесвихъ  случаяхъ  бужи  можно  оставлять  въ  пря* 
мой  кишв§  даже  на  5  минуть,  но  тогда  не  сл'бдуетъ  повто- 
рять эту  операщю  чаще  вавъ  черезъ  день.  Если  посЛ'Ь  этого 
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испражнев1я  будута  происходить  безъ  затрудвенха/  то,  длж 
поддержан1Я  расширен!»  задняго  прохода,  вводятся  всё  бол^е 
н  бол^^е  толстые  бужи  толбко  одйнъ  разъ  въ  вед'Ьлю. 

Т%  же  хирург ическ1е  прхеин  употребляются  при  означен* 
ноиъ  страдан1я  и  гомеоп11тами,  съ  тою  лишь  ра^няцею, 
что  вм']&сто  ляписа  мнопе  изъ  вихъ  вазвачаютъ  растворъ 
тинктуры  Са1епс1и1ае  (1  ложка  тинктуры  на  8  ложек'Ь  воды) 
или  Н^с^гаШв^  и,  сверхъ  того,  предписываютъ  укаванвыя  выше 
внутреншя  средства  противъ  освовваго  страдав1я  Къ  нинъ 
можно  присоединить  Раеопга  1  —  8,  которая,  будучи  даваема 
посменно  съ  Мегсиг.  или  КаИ  уоЛ.^  часто  оказываетъ  пользу 
при  появленш  въ  заднемъ  проход*!  болезненной  язвы  съ  эксу- 
датомъ  (выпотомъ)  зловонной  жидкости.  Если  бы  развилось 
воспалеше  брюшины,  то  немедленно  переходятъ  въ  средствамъ, 
означеннымъ  на  стр.   114 — 116. 

СИФИЛИТИЧЕСКОЕ  П0ГАЖЕН1Е  ПЕЧЕНИ. 

Желтуха.  Изъ  вс^хъ  внутреннихъ  органовъ  наичап^е 
поражается  сифилисомъ  печень,  йтакъ,  еще  въ  раннемъ  его 
пер1од'Ь,  вместе  съ  радвит]емъ  на  т^л^  розеолы  (краснухи), 
у  больныхъ  появляется  желтуха^  сопровождаемая  запорами, 
тошнотою,  отсутств1емъ  аппетита  и  вообще  неправильнынъ 
пищеварен1емъ.  Страдан1е  это,  продолжающееся  около  2 — 3 
недель,  указываетъ  въ  этихъ  случаяхъ,  что  на  серозномъ 
покров*!  печени  образовались  пятна,  подобныя  отчасти  т-Ьмъ, 
которыя  мы  въ  это  время  находимъ  на  ложЬ. 

РепЬбраИИв  вурЬИШса.  Зат^мъ,  въ  позднемъ  пер10Д'Ь 
сифилиса  происходить  иногда  поражеше  печени,  выражаю- 
щееся сухожильнымъ  утолщешемъ  серознаго  покрова  печени. 
Всл']^дств1е  этого  утолщенгя  означенная  оболочка  печени  на- 
чинаетъ  прикасаться  къ  сосЬднимъ  частямъ  (грудо-брюшной 
прегради,  желудку,  почкамъ,  ободочной  кишк*,  брюшной 
сг1нк'Ь)  и  наконецъ  сростается  съ  ними  посредствомъ  сое- 
динительной ткани  или  перемычекъ.    Это  страдан1е,  называе* 


0|д(112еа  Ьу  Сл0051С 


948  ОиФилятипкжо^  порАЖВвив  пвчввв. 

мое  реггЬ^>аШг8  вурЫ.,  сопровождается  въ  нЪкоторыхъ  еду- 
чвлта>  болью  въ  области  печени,  ее  увеличешеиъ  и  неподвиж- 
ностью во  время  дыхая1Яу  а  также  шуномъ  трешя^  обвару*' 
аюваемымъу  въ  области  грудобрюшной  преграды. 

Нера^Ши  ш^егаШгаЦи  аурЬШ^аса.  При  дальн1^§ше11ъ 
рааввпи  бол^внеинаго  процесса,  соединительная  ткань  сильно 
равростается  даже  между  дольками  са!маго  существа  печени. 
Вел'1дств1е  этого  печеночный  клетки  О  начинаютгь  сжиматься 
ею,  а  пб'^омъ  подвергаются  жировому  пер^раокденгю;  сама  же 
печень  по  этой  причшИ^  уменьшается  въ  своемъ  объем'%  и 
хкредставляется  вернистою,  бугристою  и  ненравильнаго  очер^ 
тан1я  (сифилит.  цирроз9^).  Зат1&мВ)  по  м^р^  того  какъ  бо- 
л^нь  распространяется  на  большгя  доли  печени,  выд'Ьденхе 
желчи  уменьшается,  причемъ  вырабатыванхе  ея  на  столько 
изм'^няется,  что  кожа  больныхъ  получаетъ  желтоватый  отгЬ- 
нокъ.  ЕронЪ  того,  такъ  какъ  сосуды,  проходящхе  въ  печени, 
также  сдавливаются,  то  отъ  этого  нарушается  правильность 
кровообращешя,  что  служитъ  поводомъ  къ  развитхю  застоя 
крови  въ  венахъ,  за1'Фмъ  геморроидальныхъ  шишекъ  въ  зад* 
немъ  проходе,  отека  ногъ,  брюшной  водянки.  Однокременно 
съ  уменьшен1емъ  отдЪлен1Я  же^чи  пропадаетъ  аопетнтъ, 
развиваются  запоры,  появляется  общее  истощея1е,  къ  кото- 
рому присоединяются  страдан1я  и  другихъ  органовъ,  оть 
кюторыхъ  больные  погибаютъ.  Впрочемъ,  столь  тяж»е  исходы 
наблюдаются  лишь  въ  т^хъ  случаяхъ,  когда  поражается  бо- 
л'Ёзнью  вся  печень.  Обыкновенно  же  страданге  это,  называем 
мое  сифилитическимъ  интерстищальнммъ  (промежуточнымъ) 
воспалеп1емъ  печени  (НераШгз  Ыег^ШаНз  8урШ*\  ограничи- 
вается только  одною  частью  печени,  такъ  что  другая,  здоро- 
вая ея  часть,   не  только  продолжаетъ   производить  правильно 

1)  Печень  1ежитъ  справа  въ  верхней  части  живота,  между  посл^дви«в 
ребрами  ■  состоитъ  ивъ  бевчислевваго  множества  кучекъ  пувм^ьковъ,  'й^с^ 
вавнв.  тчвпочиыаь  клгьтокь,  въ  которнхъ  приготовметсд  жллчь.  Матер1а1Ь 
для  сбравоватя  жедчп  получается  ивъ  жрови,  жоторая  врииосится  вечева  во* 
средствомъ  поротной  вены  изъ  седеаеасв,  поджедудочвой  жедезы,  жедудва  м 
хишечпаго  кавада. 
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Вся^дстше  этого  больные  неощущаюгь  при  жизни  никакнх'В 
С1*радан1й  и  лишь  посл'Ь  ихъ  смерти  находятъ  подобный  иам^^- 
яен1я  кь  пе«гени,  вм^ф^  съ  упоиянутыми  выше  срс11цен1Я]11| 
0  перемычками  сь  окружающими  ее  частями.  1 

НераИИи  киштова.  Эта  форма  аоражеик  печени  встр^ 
чается  въ  позднемъ  гуммозноиъ  пвр10д4,  илм  отд-кльно^  или 
одновременно  сь  интерстищальнымъ  процессомъ  и  выражаете! 
отложен1емъ  въ  ней  отъ  1  до  30  —  50  гуммовныхъ  уаюпь 
или  опухолей;  величиною  въ  горошину,  орФзгь  или  даже  нб^ 
локо.  Такого  рода  узлы  могутъ  быть  ушаны  пр1Г  Ж(юни  бош^ 
наго  лишь  въ  т-Ъхъ  случаяхъ^  когда  они  находятся  не  глу- 
боко, а  ближе  къ  новерхностн  аечени;  они  представляются  тогда 
на  ощунь  подведеяао!^  подъ  ребро  руки  въ  вид'Ъ  неровныхъ, 
<{угристыхъ  краевъ  печени.  Посл'Ьдствхя  втихъ  гуммъ  еоверг 
шенво  сходственны  съ  тЪми,  который  бываюгь  при  имтерсти- 
ц1альномъ  гепатите. 

Амидовдаюе  1110рброаед9ж1еь  Крои?^  тоге^  при  оиф» 
лисЬ  можетъ  раавитьоя  особое  пер^^ожденк- ттнещ  1М1зЫвае>' 
мое  амилоидпымъ.  Оно  начинаетъ  обравопыватшся  сначала  въ 
мелкяхъ  водосвнхъ  сосудахъ,  нерес^Ькающихъ  печень  фо  0с4«ъ 
на11равлен1яхъ>  всл'&дств1е  чего  они  теряюгь  свое  стровн1е  и 
делаются  похожими  на  жиръ.  За1*%мъ  бол^неншай  нродесс^ь 
мереходитъ  на  клетки  самоА  печеночной  ^пвани,  Ш)Форця  пре- 
вращаются уже  въ  массуу  ш>кожую<  на  воскъ^  Побд^д№в1еАаь 
оторо  бываете,  какъ  и  при  нредшоствовавшнхъ  формах^,  уве* 
личен1е  объема  печени,  отверд^ше  ее  вещества,  д|Ьл»ю1ц0е 
печень  похожею  на  доску,  потеря  способности  вырабатывать 
^келчь,  разстройство  пищеварешя,  нарушешО'Нрааидам^го'вро* 
вообращт1я,  брюшкая  оодянка,  •  о«в%  ногь  и  т.  д, 

Лачов1о<  Если  предетавлнется  нЪроятнымъ  суцествоваяе 
4(жф«МЕса  печени,  то  врачи  згооподотвующеА  шжоди  на- 
ашачаюп  препараты  10да,  вроимуцественно  съ  соодивен1цмъ 
жм^де^*  (&р«  8о1п«10  каШ  у^^И  е.  6,0  аё  200;  1)&  3  рана 
въ  день  по  столово#  ловаА.  Вр«  Рел:!  Ь7<1г(^ю.  ге«1пси  10^0^ 
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Кип  ^о4аи  5,0»  СЬ]ПШ1  шопа(.  1 ,0,  Р111у.  е^  ааес.  и4ШгН  4. 
в.  а(.  Г,  рИ.  ^Ё  50.  03.  8  рааа  въ  день  по  2г-3  пилюля. 
Вр.  Еегп  ]о(1а<;.  заееЬага!.  8,0,  Ри1у.  аиЬаеае  ^.  в.,  а(.  Г1ап^ 
рИ  №  30;  В§.  3  раза  въ  день  по  3  пилюли).  Со  втиранхямн 
ртутной  мази  и  впрысвиван1я  ртути,  по  мн'бшю  Е1сЬЬог81;'а| 
нужно  быть  осторожнымъ. 

Гомео0аткч:бО8ое  дечен1е.  При  жедтухФ,  появляю- 
щейся въ  ранневсъ  перход'Ь  сифилиса,  Мегсиг.  $о1.  3^  одивъ 
дли  попеременно  съ  РоЛорЬуШпожъ  Зх  чрезъ  каждые  3 — 4 
часа,  бываетъ  большею  частью  весьма  достаточенъ  для  пре- 
кра1Цен1я  этого  страдан1я. 

Однако,  если  бы  желтуха  не  уступала  этимъ  средствамъ, 
а  самая  болезнь  принимала  хрояичесвШ  характеръ,  то  сл^- 
дуетъ  назначить  «/ое^^е^т  1х — Зх  или  РйоврАог.  6—12,  смотря 
по  симптомамъ. 

При  регИгераНив  вурЬ.  дается  также  Мегсиг.  зсИ.  или 
ргаесгр.  гиЬег.  3,  или  же  Мегс.  ЪцаЛ.  3.  Миопе  врачи  пред- 
писываютъ  9ТИ  средства  попеременно  чрезъ  халдш  три  часа 
еъ  ВеЛаЛопп'ож^  3,  а  также  Ка1%  Ыекгат-  3 — -6» 

При  интеротвщшдьнрнъ  гепатите,  сифилитическомъ 
хщрровФ  (зернистости)  печени  оказываютъ  благотворное  ккйг 
ствхе:  РНобркаг,  5—12,  Лигит  тиг.  1—3,  ^оЛ^ит  3  е 
1/усороЛ.  30. 

При  ахидокдномъ  пбрброивден!^,  восковой  печени, 
Лмгит  9ПМП  1 — 3  и  ШЛН  асИ.  3. 

При  гткмоавомъ  гедатятЬ:  Мегеиг.  ЩоЛ.  3,  КаИ 
ЬуАщоЛ.  1,  ^йдтт  Ъ^  Ашгит. 

При  выборе  средства  нужно  руководствоваться  следую- 
щими укававшш; 

Мегсиг.  мЛ.  идн  Л^Лсг»  3— б  при  тупой,  давящей  боли, 
ве  поаволвющ|Л  больному  долго  лежать  на  правомъ  боку; 
ври  острей  желтухе  в  ноовалев1и  печени,  .еопровождаемыхъ 
;фожью  съ  последующимъ  обндьвымъ  лнпквмъ  вотомъ;  лрв 
потере  аппетнфа,  непр1атномъ  эвусе  во  рту,  запоре  съ  бело- 
ватыми непраж11ен1ями  илЬ  желчномъ  потсе. 
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КаИ  ЫсЬгот.  3 — 6  сходственно  по  своеку  дЬ§ств1ю  съ 
Мегсиг.;  показ&вхемъ  на  него  сдужать  ограниченная  ту  пая 
боль  въ  правомъ  подреберье  и  б^ловатыя  испражнен1я. 

^ойгит  1х— 3— 30  боль  въ  области  печени,  ея  отверд*- 
те,  потеря  аппетита,  сильное  исхудаше^  изнурительная  лиха- ^ 
радва,  поносъ,  чрезвычайный  упадокъ  силъ. 

Лигит  тиг.  1 — 3  при  хронической  желтухе,  отверд^нш 
печени,  водянке,  происходящей  отъ  ея  пораженхя,  въ  особен- 
ности, когда  эти  явлен1я  сопровождаются  иеланхол1ей  и  пора- 
жешехъ  юстей  лица. 

Нерат  8и1р11.  6  растиран1я,  по  словаиъ  Брайса,  значи- 
тельно облегчаетъ  страдашя,  про0сходящ1я  огк;  прилива  крови 
къ  печени  (конгестхи).  у  таких1ь  больныхъ,  которые  долго  ле- 
чились ртутью,  но  эта  последняя  не  вызвала  еще  въ  нихъ 
настоящаго  иеркур1ализ]1а. 

РЬодрЪог.  3  —  6  И1г6етъ  специфическое  дМствхе  на  пе- 
чень и  оказываетъ  весьма  благотворное  дМс1111е  при  вс^хъ 
формахъ  ея  поражев1я,  какъ-то:  при  хронической  же1тух%, 
циррозгЬ^  жировонъ  и  анилоиднонъ  поражешяхъ  печени,  а 
также  вознившейся  всл'Ьдств1е  вихъ  водянке. 

ЬусороЛшт  30  ножетъ  быть  назначено  въ  14хъ  случа- 
яхъ  воспалешя  печени,  когда  наблюдается  большая  худоба, 
с^ро-желтоватый  цв^гк  лица,  значительное  развит]е  геморроя 
(Кпх  тот.  также),  продолжительный  запорх,  брюшная  водян- 
ка, тоскливое  настроевпе. 

Nи^^  аШ.  3-6  при  желтухе  и  анилоиднонъ  перерож- 
деши  печени,  когда  моча  очень  темная,' бурая,  а  испражяе- 
шя  безцв4^тняя;  боль  вг  печени;  геморроид&льныи  шишки* 
Средство  это  въ  особенности  полезно  лицамъ,  отравленнымъ 
меркуртвмъ. 

Наконецъ,  КаК  ЪуйщоЛ.  1  при  развит1И  гуммъ  и  про- 
чихъ  явлен1яхъ  глубокихъ  поражешй  сифилисомъ. 

ВсЬ  означенный  здФеь  ^Ффдства  пряшшаются  2  —  3  раза 
тл  день  ш>  2  каши* 
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Брон^  того,  ад^ь  ногутъ  быть  пелеанн  ванны  и  питье 
вадъ  въ  Телщ%  Обергейльбрунн^,  а  тавяЕе  лечен1е  равсоль* 
ныии  ваннами. 

СИФИЛИТИЧБСКШ  ПОРАЖЕШЯ  ПОЧЕКЪ,  СЕЛЕ- 
ЗЕНКИ,  ЛЕГКИХЪ,    СЕРДЦА,    ГЛУБОКО   ЛЕЖА- 
1ЦИХЪ    ВЪ    ПОЛОСТИ    ЖИВОТА     ЛИМФАТИЧЕ- 
СКИХЪ  ЖЕЛЕЗЪ  И  ЯИЧНИКОВЪ. 

Ером'Ь  печени  сифилисомъ  могутъ  поражаться  всФ  по- 
именованные зд'Ьсь  внутренше  органы,  гд^  также  развива^ 
ются  иногда  вятерстиц1альное  воспален1е,  рац[>оетан1е  соеди- 
нительной тванИ|  образован1е  гуммозныхъ  опухолей,  а  не- 
редко и  амилоиднаго  перерождешя.  Тавъ  кил  поражешя 
8ти  (за  исилючешем'ь  разв^  сифилвса  легшхъ)  большею  ча- 
СТ1Ю  узнаются  лишь  по  смерти  больныхъ,  то  мы  не  будемъ 
на  нихъ  останавливаться.  Зам^тимъ,  однако,  что  вс^  они 
веду!^  обыкновенно  къ  посл'Ьдств1ямъ,  описавнымъ  выше  при 
поражеши  печэни.  а  также  къ  уничтожевш  въ  крови  крова- 
ны»  шаривонъ  и  увеличешю  в^  ней  воды,  т.  е.  къ  такъ 
назыв.  гидремгщ  и  еще  къ  развит1ю  особаго  вида  истощет1Я, 
мрторое  носить  назван1е  сифгмитической  кахексги.  Въ  боль- 
щинств'Ь  случаевъ  таше  больные  погибаюгь  либо  отъ  подоб- 
влго  общаго  истощен1я,  либо  отъ  случайно  обрадовавшейся 
другой  какой-нибудь  тяаыюй  бол'бвни,  какъ  наприм^^ръ  рожи. 
Только  пораженхе  яичниковъ,  если  оно  не  будетъ  сопрововк- 
даться  другими  страдаваями  виутренвюъ  органовъ,  не  вызы- 
заетъ  означенннхъ  паг^бныхъ  досл^ствШ  и  нротекаетъ  беаъ 
всякихъ  бол^ненныхъ  ощущенЦ.  См.  леченхе  конст.  сифил. 

СИФИЛИТИЧЕСК1Я  ПОРАЖЕШЯ  ГОЛОВНАГО, 
СПИННАГО  МОЗГА  И  ВООБЩЕ  НЕРВНО&  СИ- 
СТЕМЫ. 

Изъ  всбхъ  вну^гревникъ  органовъ  наичаще  поражается 
сифилисомъ  головной  мозгъ  и  только  печень  можвтъ  соп^ 
ничать  съ  нимъ  въ  этомъ  отношеши. 

Сифилитическ1я  страдашя  мозга   происходить  или  кАлг 
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стте  8абол'Ьбав1я  черенннхъ  костей  и  ихъ  оболочевъ,  или  отъ 
вабол'Ьватя  мозговой  оболочки,  или  же,  навонецъ,  отъ  пора- 
жев1я  самаго  новга. 

Всего  чаще  забол^ваеть  прилегающая  въ  внутренней  по- 
верхности черепа  твердая  мозговая  оболочка.  Тавъ  кавъ  она 
вам^няетъ  ад'Ьсь  надкостницу,  то,  при  пораженш  ея  сифили- 
семь,  наблюдаются  тЬ  же  самня  явлешя,  что  и  при  пер10- 
спп4,  а  именно:  образуется  опухоль  этой  оболочки,  которая 
распространяется  внутрь  черепа  и  можетъ  <жостевг1вать. 

Зат'Ьмъ,  если  въ  твердой  мозговой  оболочк']^  разовьются 
гуммоаныя  опухоли,  то  он'Ь,  посл'Ь  своего  размягчешя,  либо 
вскрываются,  ^шбо  всасываются,  оставляя  посл'Ь  себя  изм^^- 
нете  костной  ткани,  известное  подъ  назвав1емъ  оШорого8%з. 
Съ  другой  стороны,  опухоли  эти  могутъ  производить  ^^авлетае 
на  изв-Ьстныи  части  мозга  и,  такимъ  образомъ,  быть  причиною 
появлешя  параличей  или  конвульсШ.  Страдаше  это  назы- 
вается сг^филитическимъ  менититомъ. 

ДалФе,  сифилисъ  можетъ  развиваться  въ  самомь  вегцеспшь 
мозга  и  вызвать  или  интерстиц1альное  воспалеше  мозга  (епее- 
рЬа111;18  зурЬ.),  или  же  гуммозцыя  въ  немъ  опухоли.  Въ  пер* 
вомъ  изъ  этихъ  страданШ  между  мозговыми  нервными  кли- 
ками разростается  соединительная  ткань,  которая  производить 
уплотнеше  въ  существе  мозга  и  неспособность  его  кл^токъ 
проявлять  свое  д^йств1е  (функщонировать).  При  второмъ  же 
страдаши  образуются  въ  существе  мозга  гуммозныя  опухоли, 
хоторыя  влекутъ  за  собою  потерю  мозговаго  вещества  и  ча- 
стью разрушете  мозговыхъ  клЪтокъ,  частью  же  жировое  ихъ 
нерерождеше.  Такое  изм^неше  нервныхъ  клФтокъ  выражается 
лараличемъ,  конвульс1ями  и  т.  д. 

Сифилитическ1я  гуммы  или  сифиломы  встречаются  какъ 
га  мягкой  и  твердой  мозговыхъ  .оболочкахъ,  такъ  и  въ  са- 
момъ  мозгу,  особенно  на  его  основати.  ОвЛ  о(^азуютъ  тамъ 
сДровато-красныя  мягк1я  массы,  величиною  въгрецк1й  ор^хъ 
или  яйцо,  который  переходятъ  въ  здоровую  ткань  мозга  бевъ 
08кихъ  границъ.    Внутри  бол^е  старыхъ  гумматъ  являются 
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сЪрожолтыя,  сух1я,  какъ  бы  кааеозныя  (снровкдння)  ъЛсг9^ 
всл§дств1е  чего  он^  предетавляютъ  столь  много  общаго  съ 
другими  новообразовашямИу  особенно  съ  туберкулами,  что  вхъ 
невовмоакно  бывае!^  различить  даже  съ  помощью  микроскопа. 

НаконецЪу  сифилисъ  поражаетъ  иногда  крозеносные  сосуды^ 
расположенные  въ  мозгу  и  его  оболочкахъ,  а  именно  мозговыя 
арт&рш.  Въ  означенныхъ  сосудахъ  развивается  сначала  вое- 
паленхе,  зат^мъ  происходитъ  утолщенхе  внутренней  оболочки 
артер1в,  а  также  отверд%н1е  самихъ  артер1й,  вызывающее 
потерю  нхъ  растяжимости  н  эластичности.  Эти  изи%неи1Я 
образуются  столь  быстро,  что  уже  по  истечети  н'Ьсколькихъ 
м'Ьсяцевъ  д^ло  доходить  до  разстройства  кровообращен1я,  всл^д- 
ствхе  съужен1я  или  закупориватя  соответствующей  артерхи. 
Находясь  въ  такомъ  состоян1и,  артер1я  легко  можетъ  лопнуть 
даже  отъ  всякой  пустой  причины  и  произвести  въ  мозгу  кро- 
вои8л1ян1е.  Но  помимо  кровоизлхяшя,  такое  съужен1е  артерЦ 
бываетъ  причиною  другаго  тяжкаго  страдан1Я,  а  именно,  раз* 
вившееся  съужеше  м-Ьшаетъ  доступу  достаточнаго  количества 
крови  къ  мозгу,  всл^дствхе  чего  вся  та  часть  его,  которая 
питалась  чрезъ  вти  сосуды,  не  получая  бол^е  необходимаго 
для  нея  питан1я,  совершенно  омертв'Ьваетъ  и  превращается 
въ  полужидкую  массу,  неспособную  уже  къ  д']^тельности, 
словомъ,  происходитъ  такъ  назыв.  размяхчше  мозга. 

Симптомы,  вызываемые  помянутыми  выше  пораженгями, 
а  также  сифилитическими  экзостозами,  костоедою  и  омертви- 
Н1емъ  черепныхъ  костей,  естественно  зависятъ  отъ  т^хъ  м^стъ 
головнаго  и  спиннаго  мозга  съ  нхъ  оболочками,  которыя  под- 
вергаются давленхю  или  идмЪнешю.  Повтому  явленк  сифилиса 
нервной  системы  отличаются  своимъ  необыкновеннымъ  разво- 
образ1емъ.  Въ  иихъ  могутъ  преобладать  то  чувствительныя, 
то  двигательный,  то  душевный  разстройства,  а  иногда  наблю* 
дается  совокупное  сочетанге  всбхъ  этихъ  разстройствъ. 

Въ  области  чувствительныхъ  разстройствъ  самымъ  частымъ 
лрипадкомъ  является  головная  боль.  Она  можетъ  сосредоточи- 
ваться на  одной  стороне  головы,  а  именно  той,   которая  со- 
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отв^тствуетъ   опухоли,    производящей   давленхе   на  иозговыи 
оболочки,  или  же  боль    эта  переходить   съ    м^ста  на  мЬсто, 
но  всего    чаще  она  распространяется    по  всей  голов*!,    какъ 
будто  внходитъ  изъ  самой  глубины  мозга.    Обыкновенно  она 
достигаетъ  такой  силы,  что  больные  готовы  кричать,  а  иногда 
даже  впадаютъ  въ  безсоенательное  состоян1е.  Характеръ  боли 
бываетъ  при  этомъ  различенъ:    одни  изъ  больныхъ  жалуются 
на  чувство  тяжести  въ  голове,  другимъ  кажется  будто  голова 
завинчена  въ  обручь  и  проч.   Нер']Ьдко  боли  эти  сопровожда- 
ются головокружен1емъ  и  рвотою,  зат^мъ  онЪ  появляются  то 
приступами,  то  пер10дически  въ  изв'Ьстное  время  дня  и  ночи, 
либо  н^юколько  разъ  въ  теченш  сутокъ,  но  вообще  он%  лишь 
въ  т^хъ  случаяхъ  ожесточаются  постоянно  по  ночамъ,   когда 
зависятъ  отъ  мФстнаго   поражения   костей.    Иногда  головныя 
боли  наблюдаются  еще   въ  раннемъ  перюдЪ  сифилиса,    боль- 
шею же  частью  он§  лредшествуютъ  другимъ  мозговымъ  стра- 
дан]ямъ^   какъ*  то:   параличамъ,  судорогамъ.     Сифилитическая 
головная  боль  легко   уступаетъ  лечен1ю,    но  она  им'бетъ  на 
'  клоиность  часто  возвращаться  въ  течен1и  бол&ни. 

^(ругов,  весьма  нередкое  страдан1е  нервной  системы,  по- 
являющееся преамущественно  уже  въ  раннемъ  пер]Од;Ё  сифи* 
лиса,  есть  бевсонница.  Она  продолжается  иногда  по  ц-блымь 
нед^янъ  II  доводить  несчастныхъ  больныхъ  до  отчаятя,  тЬмъ 
бол^е,  чго  так1е  больные  не  могутъ  весьма  часто  даже  ука- 
зать, отчего  именно  они  не  снять,  такъ  какъ  они  не  стра- 
даютъ  ни  отъ  болей,  ни  отъ  безпокоящихъ  мыслей.  Замеча- 
тельно, что  наркотически  средства  зд'^Ьсь  почти  не  д'1йствуютъ« 

У  нЬкоторыхъ  больныхъ  наблюдается  совершенно  противу- 
воложное  состояв1е,  а  именно  сонливость^  появляющаяся  обык- 
новенно въ  бол1^е  позднихъ  перюдахъ  сифилиса.  Она  выра- 
жается т^мъ^  что  больной  по  ц^лымъ  часамъ  и  даже  днямъ 
находится  въ  какомъ-то  полусн'Ь  или  какъ  бы  опьянен1и,  дри 
ченъ  онъ  лежвтъ  то  спокойно,  то  въ  бреду.  Подобные  при- 
ступы могутъ  сл'1довать  другъ  за  другомъ  чрезъ  весьма  раз- 
личнее промежутки  времени.  Большею  частью  таше  больные 
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пробуждаются  не  вдругъ,  а  приходат'в  п  сознаше  надо  по 
налу. 

Кром^  того,  при  сифилитичесЕомъ  поражеюи  головнаго 
козга  и  его  оболо^екъ  встречаются  также  невральгячесш 
боли  въ  ногахъ  и  рукахъ,  въ  лиц%,  зубахъ,  глаяномъ  яблов^ 
ватылк'Ь,  между  ребрами,  а  иногда  развивается  сильная  чув- 
ствительность грудннхъ  железъ,  тавъ  что  даже  легкое  пр^ 
косновете  къ  нимъ  вызываетъ  боль.  Вс%  вти  невральгш  ба^ 
ваютъ  большею  частью  односторонш. 

11ри  дальнМшемъ  течевхи  болтни,  въ  этнмъ  явлешямъ 
могутъ  присоединиться  и  друпя  нораженк  нервной  сиетемн. 
Итакъ,  случается  наблюдать  усиленную  чуестеительность  на 
нФкоторнхъ  м'бстахъ  кожи  (ряге^^аевт),  напр.  неестественное 
ощущен1е  холода,  повалыватя,  жженхя^  ползашя  мурашекъ, 
Я.1И  же,  напротивъ  того,  приходится  обнаружить  ангьлпшк 
кожи^  выражающееся  нечувствительностью  ея  въ  уколамъ, 
првжиган]ямъ  и  инымъ  раздраженхямъ  (апа1§е81а)»  при  чемъ 
въвтомъ  огЬм'Ьнш  кожи  принимаютъ  иногда  участ1е  и  мыш- 
цы. Явление  это  зам'Ьчается  преимущественно  на  кистяхъ  рувъ 
и  женскихъ  грудяхъ  и  бываетъ  то  ограниченнымъ^  въ  видЪ 
островковъ,  то  распространеннымъ  на  больш1Я  части  гЬлл. 

Гораздо  р-Ьже  встречается  у  больныхъ  ^фезмтьрное  увели- 
ченге  аппетита^  доходящее  до  прожорливости  (Ъои11т1в).  Яв- 
лен1е  это  развивается  въ  пер1оде  вторичныхъ  припадковъ  си- 
филиса и  сопровождается  иногда  усиленною  жаждою  (ро1уА1{н 
816),  которая  можетъ  существовать  и  самостоятельно.  Оба  етн 
страдан1я  сначала  хорошо  переносятся  больными  и  лишь  впо- 
следств1и  вызываютъ  разстройства  пищеварешя  (Роат1ег). 

Обыкновенно  за  этими  явлен1ями  сл^дуютъ  парами;^  т- 
д^льныхъ  двигательныхъ  нервовъ,  нроисходянце  большею  ч»* 
стью  вследств1е  радвит1я  гумматъ  въ  твердой  мозговой  об^ 
лочке,  находящейся  на  основати  черепа. 

Бакъ  мы  выше  сказали,  параличи  эти  им^ютъ  следующ1Я 
особенности:  1)  ими  ш^ражаются  большею  частью  лишь  от- 
дельные нервы  н  даже  отд&1ьга1я  ихъ  в^^твв;   %)  еифшит»* 
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ческ1е  параличи  развиваются  медленно  и  3)  въ  большинстве 
случаевъ  им»  поражаются  лишь  три  пары  черепныхъ  вер* 
вовъ,  а  именно:  личной  (в.  ]Гае1а11з),  глазныхъ  мншцъ  (п.  осп- 
1ото1ог1П8)  к  отводящ1й  нервъ  (п.  аЬ^исевв). 

При  этозгь  степень  паралича  бнваетъ  равлична;  онъ  мо« 
жетъ  быть  или  пмнымъ  (ряга1ув18),  или  неполнымг  (рагеэтз). 
Въ  первомъ  случа*!  совс^мъ  утрачивается  способность  дви* 
жев1я  л  ощущения  въ  данной  части  т§ла;  во  вто{)омъ  же, 
т.  е.  при  парез1ь^  замечается  въ  ней  лишь  известное  ослаб- 
леше  способности  въ  движвН1ямъ,  съ  сохранен1емь,  однако^ 
чувствительности*  Изъ  вс^хъ  нервовъ  чаще  другихъ  бывйетъ 
пораженъ  параличемъ  тотъ  нереъ^  ноторый  управляешь  демг 
женънми  %лагна%о  яблока  и  посл§дств1емъ  втого  бываетъ  косо- 
иаз%е;  зат^мъ  парализируется  тотъ  нераъу  который  припод-^ 
нимаетг  оерхнее  в^ьщ  всл^дств1е  чего  появляется  вевовмож- 
ность  открыть  глазъ  (р1оз18).  Э1'и  параличи  могутъ  исчезнуть 
самопроизвольно  или  проходятъ  необыкновенно  быстро  при 
употреблен1и  10Аистаго  вал1я,  хотя  это  не  совс^мъ  м^шаетъ 
имъ  снова  возвращаться,  тогда  кавъ  влектричеетво  предъ  г^мъ 
долго  испытывалось  безъ  всякаго  результата.  Дал'1е,  пора- 
жается нередко  нервъ,  управляющ1Й  зрачиомъ^  причемъ  зра* 
чекъ  утрачиваетъ  способность  расширяться  и  совращаться 
даяье  въ  тЬхъ  случаяхъ,  когда  на  него  направляютъ  лучи 
св^та.  Сотомъ  парализируется  иногда  нервъ,  вгь  зависимости 
которага  находится  окологлазная  большая  косая  мышца, 
всл'1дств1б  чего  глазъ  теряетъ  уже  возможность  д'Ьлать  круге- 
выя  движев1я.  Г1оражен1е  это  вызываетъ  страданхе,  изв'&стиое 
подъ  назвашемъ  диплоти  (двоезрЬн1я).  Оно  соетоитъ  въ  томъ, 
что  вс^  предметы  кажутся  больному  расположенными  одинъ 
надъ  другимъ,  такъ  что  для  того,  чтобы  слить  ихъ  въ  одно 
представлен1е,  больной  должевъ  наклонять  голову  книзу  и, . 
вром']^  того,  несколько  въ  сторону  здороваго  гла^а.  Наконецъ, 
поражен1я  личнсио  нерва  выражаются  перекашивашемъ  одной 
половины  лица  въстороцу,  противуположную  пораженной,  или 
т^мъ,   что  вся  парализированная   сторона  опускается  книзу » 
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прячемъ  въ  тавомъ  опадешн  принимають  участ1е  уголъ  рта, 
ноздря  и  щева,  воторыя  представляются  вакъ  бы  отвислыми. 
Однако  во  многихъ  подобныхъ  случаяхъ  наблюдается  не  столько 
ясно  выраженный  параличъ,  сколько  н^вотораго  рода  слабость 
и  вялость  въ  чертахъ  лица.  Въ  богбе  же  сильной  степени 
поражен1я  нерва  больной  не  въ  состояв1и  бываетъ  надуть  рав- 
номерно об%  щеки  или  производить  правильвыя  движен1Я  гу- 
бами, а  если  онъ  захочетъ  высунуть  языкъ,  то  парализиро- 
ванная  половина  его  отстаетъ  отъ  здоровой  и  языкъ.  про- 
тивъ    желан1я    больнаго,    отвидывается    въ   другую    сторону. 

Иногда,  вм1сг1  съ  тЬмъ  бываютъ  поражены  нервы  ор- 
гановъ  чувствъ,  вследств1е  чего  появляются  большею  частью 
односторонн1Я  разстройства  слуха  (тут  въ  ушахъ,  иухота) 
и  изеращенгя  или  потеря  обоиятн,  вкуса  и  зр}ьнгя. 

Достойно  внимашя  еще  то  обстоятельство,  что  въ  это 
время,  а  часто  и  до  того,  больные  становятся  раздражитель- 
ными, недовольными,  капризными  или  делаются  равнодушными, 
теряютъ  охоту  къ  труду.  При  неблагоир1ятныхъ  обстоятель- 
ствахъ  эти  явлен1Я  могутъ  даже  окончиться  ясно  выражен- 
нымъ  умопом']&шательствомъ  или  ид10тизмомъ. 

Впрочемъ,  вл1ЯН1е  сифилиса  на  нервную  систему  не  огра- 
ничивается тольво  перечисленными  зд'бсь  параличами  отд1Ьь- 
ныхъ  нервовъ;  напротивъ  того,  случаются  нер'Ьдко  и  при 
сифилисе  бол'Ье  разлитые  параличи  или  состояшя,  похож1Я 
на  параличъ.  Они,  то  поражаютъ  одну  лишь  конечность  (моно* 
плепя)  или  даже  отдельную  груцпу  мышцъ  ея,  то  развивают- 
ся въ  одной  половине  гЬла  (гемиплепя),  то  занимаютъ  обЬ 
его  стороны  (параплег!я).  Часто  они  появляются  внезапно, 
и  забол'Ьвшая  конечность,  при  выполнен1И  вавого  нибудь 
движен1я,  вдругъ  отказывается  служить.  Въ  другихъ  же 
случаяхъ,  они  усиливаются  постепенно,  такъ  что  боль* 
ной  ощущаетъ  сначала  только  какъ  бы  ползанхе  мура- 
шекъ,  холодъ  или  утомлен1е  въ  рук*!  и  ног%  пораженной 
половины;  затЬмъ,  при  постоянномъ  усилен1и  этого  чувства, 
онъ  начинаетъ  зам'Ьчать  въ  нихъ  слабость^  полупараличъ  (такъ 
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назыв.  парезг),  вс1^дств1екотораго  больной  не  кожетъ  уже  сжать 
либо  поднять  руку  или  твердо  ступать  на  ногу,  а  доджевгь 
съ  трудоиъ  переставлять  и  даже  влачить  ее,  такъ  какъ  она 
отстаетъ  отъ  здоровой.  Навонецъ,  наступаетъ  ясно  выра- 
женный паралить  ихъ,  который  распространяется  и  на  всю 
половину  тЪла.  въ  томъ  чиагЬ  и  на  часть  лица;  пораженная 
половина  его  опускается,  уголъ  рта  отвисаетъ,  глаэъ  пере- 
ватываетсяу  и  т.  д.  Къ  этому  присоединяются  еще  нередко 
судороги  безъ  потери  совнашя.  Все  это  можетъ  окончиться 
смертью.  Но  обыкновенно  д'Ьло  ограничивается  состоян1емъ 
слабости  и  пареза. 

Иногда  же  параличи  въ  вонечностяхъ  развиваются  при 
явлен1яхъ  амплексическаго  удара.  Больной  внезапно  падаетъ, 
теряетъ  со8нан1е,  (а  нередко  и  ;сохраняетъ  его),  посл'Ь  чего 
у  него  обнаруживается  параличъ  всей  половины  тЪла* 

Кром<1  того,  довольно  часто  случается,  что  всл^дствхе 
давлен1я,  производимаго  опухолью  или  гумматами  на  изве- 
стную часть  большихъ  полушархй  головнаго  мозга,  появляются 
судороги,  выражаюп11яся  вь  вид^  отд'бльиыхъ  припадковъ, 
вывываювцихъ  совращен1я  ц&юй  групы  мыпщ'ь,  а  иногда 
изгибаютъ  и  искривляютъ  даже  все  тЬло  больнаго.  Этимъ  при- 
падкамъ,  носящимъ  назван1е  эпилепсги  (падучей  болтни), 
предшествуютъ  впаденхе  больнаго  по  временамъ  въ  полубез- 
сознательное  состояше^  продолжающееся  несколько  секундъ, 
а  также  головныя  боли.  Такое  полусознательное  состояте 
является  сперва  только  разъ  въ  }Лсщь  и  сопровождается 
подергиватемъ  одной  конечности.  При  дальнМпюмъ  разви- 
Т1И  бол-Ьзни,  промежутки  делаются  короче,  а  припадки  дольше 
и  сильнее.  Во  время  ихъ  наступаетъ  уже  -иногда  полная  по- 
теря сознатя  и  происходятъ  сильный  судороги  (конвульсш) 
не  только  одн^хъ  конечностей,  но  всего  тЪла.  Вм^сгЬ  съ 
т4мъ  кровообращен1е  у  больнаго  становится  затрудненнымъ, 
вследств1е  чего  лицо  его  син^етъ,  языкъ  закусывается  и  че- 
люсти сжимаются.  Впрочемъ,  судороги  эти  при  сифилитиче- 
ской эпилепсш^  поражаютъ  большею  частью  не  всЬ  мускулы 
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т^а,  но  преимущественно  только  группн  мншцъ  одной  по- 
ловины т^а,  и  притомъ  рфдко  сопровождаются  полной  по* 
терей  сознашя. 

По  прекращеши  припадка,  продолжающагося  обыкновенно 
5  —  10  минутъу  у  больныхъ  появляется  потъ,  они  впадаютъ 
въ  ГЛ760К1Й  сонь,  посл^  котораго  они  часто  хорошо  не  пом* 
нятъ  того,  что  €ъ  ними  происходило.  Въ  промежуткахъ  между 
этими  припадками,  головныя  боли  и  равличнаго  рода  ломоты 
становятся  уяье  постояннеши  и  докучливыми.  Въ  н^которыхъ 
исключительныхъ  нри  сифилисе  случаяхъ,  больные,  предъ 
самымъ  наступлешемъ  припадка,  чувствуютъ  будто  что*тв 
въ  род*!  шарика  выходить  изъ  области  желудка  и  подни- 
мается или  подкатывается  къ  горлу.  ВслЪдъ  за  тЬмъ  они 
испускаютъ  дик1й  крикъ,  теряютъ  совнаше,  падаютъ  и  на- 
чинаютъ  биться  въ  сильн1йшихъ  х;удорогахъ  и  съ  п^аою 
во  рту.  Посл^^дств1емъ  эпилептическихъ  прииадковъ  бываетъ 
постепенное  ра8вит1е  явлений  паралича,  о  которыхъ  мы[ 
говорили  выше,  а  также  разстройство  сознашя  даже  въ  свобод- 
ное отъ  приступовъ  время,  Наконецъ,  происходить  полная 
потеря  движен1я  членами,  головныя  боли  еще  604*10  усили- 
ваются, припадки  падучей  учащаются,  наступая  по  несколько 
разъ  въ  день,  посл^  чего  больные  вскоре  умирають. 

Случается  однако,  что  сифилитическая  эпилепс1я  зависнтъ 
не  отъ  страдан1я  головнаго  мозга,  а  отъ  поражен1я  мозго- 
выхъ  оболочекъ,  т.  е.  отъ  такъ  называемаго  сифилитическаго 
менингита.  Относительно  этого  посл^дняго  зам§тимъ,  что 
при  немъ  параличи  наступаютъ  также  не  сразу,  а  развивают- 
ся весьма  медленно  и  постепенно  въ  одной  изъ  половияъ 
т^1а.  Вообще  же  явлен1я  менингита  не  сопровождаются  столь 
сильными  головными  болями,  какъ  поражен1я  самаго  голов- 
наго мозга. 

У  н'Ькоторыхъ  больныхъ  наблюдаются  также  сударат 
мышцъу  возбуждающе  неестественныя  т'Ьлодвиженгя  (сЬогеа^ 
Виттова  пляска).  Страдан1е  это  можетъ  развиться  и  въ  раннемъ 
перход*!    сифилиса. 
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Обыкновенно  при  явлен1яхъ  паралича  обнаруживается  по* 
степенное  ослабленге  памяти  больнаго.  Овъ  начинаетъ  эа^ 
бывать  не  только  то,  что  происходило  'недавно,  но  даже  на*- 
зван1е  самыхъ  обыкновенныхъ  предиетовъ;  нанрим'Ёръ,  не 
поинитъ  какой  день  и  число.  Съ  радвипемъ  бол&даи,  являет- 
ся, кром^того,  неправильность  въ  ^ыраженк  мысля  словами* 
Страдан1е  это  называется  афазией.  Оно  вависить  отъ  пбра- 
Ж6ШЯ  переднихъ  долей  мозга  въ  л'1вомъ  полу1аар1и  и  со- 
провождается паралнчемъ  половины  т^&ла. .  Равличаютъ  не- 
сколько видовъ  афав1и:  первая,  форма  ея  состоитъ  въ  томъ, 
что  больной  не  можетъ  ничего  сказать  правильно,  а  постоян- 
но оговаривается^  повторяя  или  одну  и  туже  фразу  или  только 
одно  слово,  и  даже  простыя  слоги,  или  же  употребляетъ  одно 
слово  вместо  другихъ;  при  второй  форм*!  афазш  больной 
легко  пронзноситъ  ъ(Л  слова,  но  тотчасъ  же  ихъ  забываетъ 
и  вновь  уже  самъ  произнести  не  можетъ;  при  третьей  форм^К 
бнваетъ  неправильное  произношеше  словъ  и  затруднен1е  при 
глотан1и.  Большею  частью  подобные  больные  не  могутъ  ни 
читать,  ни  писатъ.  Если  оставить  такихъ  больныхъ  безъ  ле- 
ч€Н1я,  то  съ  течешемъ  времени  имъ  невозможно  будетъ  вы- 
говаривать ни  слова,  а  затЪмъ  разовьется  полное  душев- 
ное разстройство.  Такъ  какъ  сифилитическая  афазхя  со- 
провождается весьма  часто  пораженьемъ  другихъ  важней- 
шихъ  органовъ,  то  больные  р-Ьдко  переносятъ  это  страдаше 
и  умираютъ. 

Ером*!  афаз1и  у  больныхъ,  дошедшихъ  этого  перхода  си* 
филвса,  развивается  иногда  продолжительная  сонливость  и 
спячка,  о  которыхъ  мы  выше  говорили.  Состояше  это  см^* 
няется  нер'бдко  возбуоюденгемд.  Больной  мечется  въ  разный 
стороны  по  постели,  д*лаетъ  попытки  оставить  ее  и  од-бть- 
ся,  или  же  видитъ  ложныя  представлев1я,  которыя  явственно 
об&аруживаются  въ  словахъ  и  движешяхъ  его  лица.  Обыкно- 
венно, посл%  такой  слишкомъ  продолжительной  сонливости 
или  учащенныхъ  приступовъ  ея,  или  же  во  время  непре- 
рывной спячки   (коматознаго    состоян1я)    наступаетъ    смерть. 

86 
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Иаь  фусихъ  формъ  унственваго  раастройства  встречается  еще 
нередко  мешвхош,  прк  которой  больные  часто  безпокоятся, 
,  та&Ф  кавъ  имъ  все  кажется,  что.  нхъ  пресд^дуютъ.  Одя 
стараются  скршь  ато  состояше,  страдаютъ  безсонннцей.  На- 
вовецъ^  является  упадокъ  умственннхъ  способностей  совм^но' 
съ  дарадичамн  или  тахъ  навываемымъ  прогрессцвнымь  порог 
личемъ.  Впрочемъ  бывала  случаи,  что  больные  поправлялись 
и  при  описанныхъ  ад&:ь  состоян1яхъ;  одновременно  съ  шхъ 
устранешемъ  паступаетъ  поразительное  улучшеше  и  относи-- 
тельно  паралитическихъ  явлешй,  но  потеря  памяти  почти 
никогда  не  проходнтъ.  Зам'&чено  однако,  что  если  парадичъ  не 
поддается  леченио,  то  нроисходятъ  возвраты  болтни  и  всл^дъ 
ва  т1мъ  появляются  контрактуры  (сведенхе)  мышцъ  и  ихг 
атроф1я  (отощеше). 

Что  аке  касается  до  оифндиоа  опиннаго  хоага  и  его 
ободочезпь,  т*  е.  такъ  называемыхъ  сифилит.  мгэлито 
(шуеи1;18  яурк.)  и  спинольш^о  мениншто  (шепш^Ив  вршаЦв 
вуркХ  то  обыкновенно  они  принадлежать  къ  поздншгь  явлен1ямъ 
сифилиса.  Развиваясь  либо  въ  связи  съ  третичными  его  симп- 
томами! либо  посл'6  продолжительнаго  существовашя  вторич- 
ныхъ  явлевШ,  забол^ваше  это  обнаружввается  по  истеченш 
5,  10,  15  л^тъ,  и  бол^е,  поатЪ  первичнаго  зараженхя.  Впро- 
чемь,  бывали  отд&1ьные  случаи  развипя  этого  страдашя  въ 
бол^е  раннихъ  першдахъ  сифилиса. 

Подобно  сифилису  головнаго  мозга,  сифилитическое  забо- 
лаваше  спиннаго  мозга  происходить  большею  частью,  всл^д- 
ствхе  вкзостозовъ^  омертв^шя  кости  позвонковъ  или  развит1Я 
утолщенШ,  разрощешй  и  гуммозныхъ  опухолей  въ  оболоч- 
кахъ  спиннаго  мозга.  Весьма  часто  поражен1я  спиннаго  мозга 
бываютъ  связаны  съ  такими  же  поражешями  головнаго  мозга. 
Иногда  даже  сифилитичесшя  язвы  въ  з^в^&,  проникая  въ  глу- 
бину, могутъ  привести  къ  поражешямъ  позвоночника,  оболо- 
чекъ  и  вещества  спиннаго.  мозга.  Эти  изм^нен1я  имФютъ  до^ 
чти  всегда  хрондческое  течеше.  .   . 

Припадки  сифидитическаго  забол'&ванк  спиннаго  мозга  и 


0\дШе6  Ьу  Сл0051С 


Сифилитичвсюя  порАЖЕНШ  ГОДОВ0АГО  новга.         563 

и  его  оболочекъ   зависать ,    Еонечно,    отъ  того    ягЬста   этихъ 

частей^  которое  подвергнется  поражешю  эвеостозами,  востоб* 

дою,  гумнатамЕу    утодщешяжи  н  т.  д.  ТОжь  не  мен^^е  глав*- 

ннми  си]ггомами  этого  страдашя   являются:   боль  въ  врестцЪ 

или  другой    части    поевоночшша,    иногда  акестовая  и  усили*' 

вающаяся   ночью;    ощущен1е   вав/ь   бы   стягивашя  обручеиъ 

акивота,  поясницы  или  груди;  нарушеше  чувствительности  въ 

повер^ностныхъ    частяхъ    т^да,    кавъ  наприи^ръ,  ощущеше 

холода,    зуда,    ползашя    курашевъ;    он^н^ше  и  притуплеше 

чувствительности    въ    одиомъ  или  нйсвольвихъ  пальцахъ  или 

сильное  увеличеше  ея  на  поверхности  вожи  ншкиихъ  вонеч*^ 

ностей  и  пронввнваюпця  боли  въ  етихъ  посл^дннхъ;  слабость^ 

а  тавже  неув1(ренность  походки;  судороги  и,  наконецъ^  пара- 

личъ,  ограничивающШся  обыкновенно  нижними   конечностями 

и  весьма  р^дко  сопровождаюпцйся  контрактурами  (Сведетемъ 

мышцъ)  или  конвульс1ями.  Нередко,  при  жизни  больваго  по- 

ражеше  спиннаго    мозга  остается  скрытымъ,    йотому  что  на 

первый    планъ   выдвигаются   существующ1Я   въ   тоже   время 

явлешя  сифилиса  головнаго  мозга. 

Раопо8наван1е    сифилиса  головнаго  и  спиннаго  мозга, 

представляется  обыкновенно  легвимъ  въ  тЬхъ  случаяхъ,  коща 

на  половыхъ  органахъ,  кожЪ  или  слизистыхъ  оболочкахъ,  на 

костяхъ  и  волосистой  части  головы  можетъ  быть  обнаружено 

существовате  рубцовъ,  пигментныхъ  пятенъ,  вздут1Яу  вдавде- 

шя  и  т.  д.у   указывающихъ  на   предшествовавппй    сифилисъ. 

Если  же  при  изсл^доваши  больнаго  не  оказывается  никакихъ 

другихъ  явлетй  сифилиса  въ  остальяыхъ   органахъ,  то  Д1аг* 

нозъ  весьма   затруднятеленъ.   Т'Ьмъ   не   менДе  внезапно  по* 

являюпцеся  параличи  глазныхъ  мыпщъ,  временныя   состоян1Я 

афавш,  своропроходяоце  параличи,   долго  продолжающ1яея  и 

повторяющ1яся   сосгояшя   оонливОстИу  сочеташе   весьма  раа- 

лииныхъ  грушгь  свмпто1<овъ,  которые  однако  не  очмь  снль* 

но  [{азвиты,  ^  все  зто  служить  доетаточнымъ  у&азатемъ  на  ^ 

сифилисъ.  Иногда  нервные  симптомы  бываютъ  на  столько  но'* 

онредбленными,   что   необходимо   должно  явиться  подазрФше 

зв* 
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на  счетъ    истер»,  въ  особенности  у  жешцинъ.    Для   отлич12 
сифилитической  дпилепсш  отъ  не-сифилитической  необходимо 
принять  въ  соображете,  существуетъ  ли  вд1ятае  наследствен- 
ности, продолжается  ли  дпилепсгя  съ  детства,  предшествовали 
ли  ей  ранетя  головы^  или  же  она  появилась  лишь  въ  бол^ 
зр'^^лонъ    возрасти,    такъ    кавъ  развитхе  эпилепсш   въ  этонъ 
посл^(днеиъ  и  разстройства    сознатя  въ  свободное   отъ   при- 
ступовъ  время,    всегда  говорятъ   въ   пользу    сифилитическаго 
происхождешя    этой    бол'^зни.  —  Зат^мъ ,    когда    приходятся 
ивсл^^довать  женатнхъ  мужчинъ,  то  нужно  прежде  всего  вы- 
яснитЬу    не  было   ли   у   ихъ   женъ   повторинхъ    вокидшпей, 
не  остался  ли  бравъ   безплоднниъ,    не   умирали  ли  д^^ти  въ 
раннемъ  возвраст^^,  не  страдали  ли  они  накожными   схгаями, 
упорнымъ  зловоннымъ  насморкомъ  (огаепа),   золотухою  и  ан- 
ГЛ1ЙСВ0Ю    бол&нью,    потому  что  все  это,  вакъ  изв^^тно   изъ 
опыта,  часто  находится    въ    связи  съ  сифилисомъ  родителей, 
въ  большинстве  случаевъ  —  мужа.    Наконецъ,  сл^дуетъ  еще 
заметить,  что  врачъ,  знакомый  съ  употреблешемъ  офтальмо- 
скопа (глазнаго  зерк^^ла),  можетъ  иногда,  на  основаваи  суще- 
ствующихъ  разстройствъ  въ  с^тчатк^  (сЬого1<1№з  зурЬ.)^  опре- 
делить сифилисъ  головнаго  мозга. 

ПредоваваМе  всегда  серьезно,  хотя  во  многихъ  случаяхъ 
удается  при  помощи  разумнаго  лечешя  воспрепятствовать 
дальнейшевсу  развипю  симптомовъ,  а  иногда  привести  ихъ 
въ  обратному  развитхю.  Однако  мы  не  въ  состояти  зд^сь 
располагать  вполне  течешемъ  болезни  даже  въ  легкихъ  слу- 
чаяхъ, такъ  какъ  къ  слабымъ,  по  видимому,  явлетямъ  могутъ 
поразительно  быстро  хфисоединиться  тяжк1Я  и  смертельный 
явлетя. 

Лечен1е.  По  мнен1ю  большинства  врачей  гооподотвую- 
щей  школы  при  поражети  мозга  и  мозговыхъ  оболочекъ 
всего  лучше  и  быстрее  действуетъ  К(й%  )осШ.^  принимаемый 
внутрь  въ  количестве  отъ  15  до  35  гранъ  въ  день.  Еслн 
подъ  вл1яшемъ  этого  средства  является  улучшеше  головяыхъ 
болей,  припадки   делаются   реже  и  явлешя  паралича  начя- 
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наютъ  иечезать,  то  одновреиенно  съ  юдистыкъ  вали  совЪту- 
ютъ  назначать  и  мервур1альное  лечен1б.  Но  такое  см'Ёшан- 
ное  лечете  никогда  не  предписывается  въ  начал'Ь  поиянута- 
го  выше  страдан1я. 

Съ  другой  стороны  БЙсЬЬогз*,  согласно  съ  Шетеуег'омъ, 
руководствуясь  при  лечен1и  овначенной  болтни  своими  много- 
численными наблюден1ями,  отдаетъ  предпочтенхе  сначала  ртути 
и  оставляетъ  1одъ^  тавъ  сказать,  для  посл'Ьдовательнаго  лече- 
шя.  По  его  мн^н1ю,  втиран1Я  с^рой  ртутной  маЬи  (5^0  иди 
Э^V  рго  Ао81  е!  Ше)  д'бйствуютъ  всего  в^рн^е  и  скор'^^е;  они 
должны  быть  продолжаемы  въ  теченш  долгаго  времени  посл^ 
того,  какъ  явлешя  исчезнутъ,  и  зат^^мъ  возобновляться  н{(- 
сколько  разъ  съ  профилактическою  ц&1ью.  Хотя  въ  начале 
лечешя  ртутными  втирашями  легко  можетъ  наступить  ухуд- 
шен1е,  но  т^мъ  не  мен-Ье,  по  его  словамъ,  необходимо  про^ 
должать  ихъ  упорно.  Количество  мази  доводится  имъ  даже 
до  10,0  (<3]]/в)  въ  день  при  опасномъ  коматозномъ  состояпш 
или  другихъ  тяжкихъ  симптомахъ.  ВжЬстЬ  съ  г1мъ  онъ  со- 
в'Ьтуетъ  постоянно  носить  компрессъ,  намазанный  толстымъ 
слоемъ  с']&рой  мази,  на  той  части  головы,  подъ  которою,  на 
основан1и  м'Ьстныхъ  явлен1й  со  стороны  головнаго  мозга,  дол- 
женъ  находиться  очагъ  забол^вашя.  Посл^  такого  энергиче- 
скаго  лечен1я  ЕхсЫюга!  назначаетъ  больному  впродолжен1н 
нед&1ь^  а  иногда  даже  мЬсщею»,  КаИ  ^оЛси.  (10.0  на  200.0 
воды,  или  3]т^  на  ^у,  3  раза  въ  день  по  столовой  ложк^, 
чрезъ  часъ  посл%  %ды).  Одновременнаго  же  назначешя  ртути 
и  10дистаго  вали  онъ  избЬгаетъ,  такъ  какъ  часто  наблюдалъ 
отъ  этого  появленхе  на  кож^  большаго  числа  чирьевъ. 

Гомеопатичеовое  дечеше.  При  лечен1и  разстройствъ, 
лроисходящихъ  всл^дствхе  поражешя  сифилисомъ  нервной  си* 
стемы,  мы  должны  прежд^8  всего  обращать  вниманхе  на  со- 
путствующ1я  дто  страдавхе  явлешя,  какъ  то:  на  тотъ  или 
другой  видъ  сифилида,  на  боли  въ  костяхъ,  мышцахъ,  су- 
ставахъ,  и  на  иныя  бол']&е  или  мен'Ье  тяжк1я  ихъ  поражешя, 
такъ  какъ  съ  устранешемъ  означенныхъ  явленхй  соответствую- 
щими средствами  исчезаютъ  и  страдан]я  нервной  системы. 


0\дШе6  Ьу  Сл0051С 


<566         СиФилитичЕСЕ1Я  порАЖЕвш  головЕАго  новга. 

Что  же  касается  нервныхъ  болей,  судорогъ,  конвульсШ, 
сонливости,  параличей  и  пр.,  вызываемыхъ  ра8ВИ14емъ  въ 
толовноиъ  или  спинномъ  мозгЪ  и  ихъ  оболочкахъ  разраще- 
Н1Й  тЕани  и  гуммозеыхъ  опухолей,  то  они  уступаютъ  до- 
зольно  быстро  средствамъ,  указаннымъ  выше  противъ  гум- 
иатъ.  Между  этими  средствами  главнымъ  остается  КМ 
куЛгфЛ,^  которое,  по  мн^шю  Жуссе  и  Юза,  должно  въ  этихъ 
случаяхъ  назначаться  въ  сильныхъ  дозахъ,  т.  е.  отъ  1  до  3 
граммъ  въ  день.  Только  изредка  приходится  зам']&нять  это 
средство  ртутью,  преимущественно  Мегсиг  соггоз.  2,  или  дру- 
гими средствами,  указанными  противъ  явлен1й  третичнаго 
сифилиса. 

Еъ  этому  Юзъ  присовокупляетъ,  что  АротогрЫп.  3  обла- 
даетъ  спосо($ностью  ослаблять  случающуюся  при  означевномъ 
страданш  рвоту  (также  ИгсоНп  4  ж),  а  ОХопот  3  х  —  8 
устраняетъ  приливы  крови  къ  голове,  которые  иногда  про- 
исходятъ  всл^дств1е  подобныхъ  опухолей.  Весьма  возможно, 
говорить  онъ,  въ  заключете,  что  съ  помощью  средствъ,  тща- 
тельно подобранныхъ  на  основати  закона  подоб1Я,  и  назна- 
ченныхъ  въ  самыхъ  высокихъ  дЪлешяхъ,  явится  возможность 
устранить  сильн^йш1я  страдан1Я,  вызываемыя  этими  пораже- 
•шямн.  Зам^тимъ,  наконецъ,  что  Р^^5]р%ог. 30,  даваемый  2—3 
раза  въ  день,  можетъ  оказать  громадный  услуги  при  рав- 
зсягчен1и  мозга 

Изъ  иинеральныхъ  водь,  назначаются  при  сифилисе 
мозга  и  вообще  нервной  системы  съ  большимъ  усп']&хомъ 
лодистыя  ванны  въ  Тёльцгь  (Тбк)  и  Обергейльбруннгь  (А<1е1- 
ЬехйвдиеИе-ОЬегЬеИЬгипп),  или  с*рныя  въ  Пятигорскть^  Аахенть, 
.Ьааенп>  (близь  В'Ьны);  точно  также  хвалятъ  Тагитейнг  (Вильд- 
бадъ'Гаштейнъ),  Вильдбадъ  (въ  Вюртемберг*),  Пфефферсь^ 
Рагацъ^  Теплицъ^  Шлангенбадг  и  проч.  Зат-Ьмъ  лечеше  мо- 
жетъ быть  ускорено  электричествомь  (при  параличахъ),  гг^м^ 
•пас7пикой  и  массаокемъ. 
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НАСЛГФДСТВЕННЫЙ  СОХФИЛЖСЪ. 

ПеренесеН1е  сифилиса  родителей  на  яйцо,  во  время  зача- 
Т1Я,  является  процессомъ  въ  н'&которыхъ  отношетяхъ  еще 
достаточно  невыясненнымъ,  но  о  немъ  съ  большею  или  мень- 
шею вероятностью  можно  сказать  следующее. 

Сифилисъ  передается  плоду  какъ  отцомъ,  такъ  и  матерью. 
Эта  •  передача  болезни  можетъ  совершиться  либо  во  время 
совокуплешя,  когда  отецъ  или  мать  страдаетъ  сифилисомъ, 
либо  посл^  зачат1я,  когда  мать  въ  начале  своей  беремен^ 
^ости  заражается  сифилисомъ. 

Передаивай  такимъ  путемъ  сифилисъ  можетъ  проявляться 
на  ребенк*  или  тотчасъ  по  его  рожденш,  или  же  спустя 
изв-Ьс^ное  время  поел*  его  рождеюя.  Смотря  на  такое  бо- 
л4е  или  мен4е  раннее  проявлен1е  сифилиса^  болезнь  э*а  но- 
сить назван1е:  сифилиса  плода  (зурМНз  йеШтз),  ерожденнаго 
сифилиса  (эурЬ.  соп^епИа)  и  наслтьдственнаго  сифилиса  (зурЬ. 
Ьеге(ЗН;аг1а). 

Не  говоря  уже  о  томъ,  что  самая  высшая  степень  на- 
«л-Ьдственнаго  сифилиса  является  въ  т%гь  случаяхъ,  когда 
оба  родителя  страдаютъ  этою  бол^^нью,  мы  должны  им'&гь  въ 
виду,  что  передача  сифилиса  зародышу  происходитъ  т-Ьмъ 
в^рн^е  и  сильнее,  ч'Ьмъ  св^ж^е  болезнь  отца  или  матери. 
Зат^мъ,  мать  им^етъ  больше  вл1яшя  на  забол'Ъваше  плода, 
ч4мъ  отецъ,  такъ  какъ  вл1яте  на  плодъ  матери  продолжает- 
ся втёченш  всей  утробной  жизеи  ребенка,  тогда  какъ  влянхе 
отца  бываетъ  лишь  во  время  его  зачат1Я. 

И  такъ,  если  мать  во  время  своей  беременности  стра* 
даетъ  ранними  проявлешями  сифилиса,  т.  е.  пятнистымъ  или 
папулезнымъ  (пупырчатымъ)  высыпомъ.  и  если  она  не  будетъ 
правильно  лечиться,  то  либо  плодъ  не  донашивается  и  про- 
исходитъ выкидышъ,  либо  бываютъ  преждевременные  роды, 
либо  же  родится  ребенокъ  съ  явлен1ями  сифилиса;  но  если 
мать  лечилась  втеченхе  своей  беременности^  то  явлешя  сифи- 
лиса выразятся  у  ребенка  уже    поел*    его    рожден1я.    Точна 
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также  сифилитвчесше  признаки  появятся  у  ребенка  лишь 
спустя  Б'^^которое  время  поел*!  его  рожден1Я,  когда  мать  стра- 
даетъ  бол'Ёе  васт^р^ымъ  сифилисомъ,  а  именно,  прыщева- 
тымъ  или  узловатымъ  сифилидомъ.  Дал^е,  если  мать  забере- 
мев']&е1ъ  отъ  здороваго  мужчины  въ  тотъ  моментъ»  вц)гда  си- 
филисъ  находился  у  вея  въ  скрытому  вид%,  какъ  ато  бываетъ 
въ  промеж уткахъ  между  рецидивами  (возвратами)  бол'&зни,  то 
родивш1йся  ребенокъ  можетъ  не  им^ть  сифилиса  и  то  только 
при  томъ  услов1И9  если  возвратъ  болезни  не  наступитъ  у  нея- 
ран-Ье  месяца  посл^  родовъ.  Съ  другой  стороны,  если  жен- 
щина, страдающая  уже  явлев1ями  чисто  гуммознаго  пер10да/ 
забеременеет!  отъ  здороваго  мужчины,  (что  впрочемъ  встре- 
чается очень  редко,  такъ  какъ  въ  это  время  бываютъ  почти 
всегда  поражены  яичники),  то  плодъ  можетъ  родиться  не  за- 
раженнымъ  и  доношеннымъ.  Вследствхе  этого  родившШся  у 
вея  ребенокъ,  хотя  и  бываетъ  весьма  слабымъ,  болезненнымъ 
и  сильно  золотушнымъ,  но  т^мъ  не  мен^е  втеченхе  всей  своей 
жизни  не  будетъ  представлять  признаковъ  самаго  сифилиса. 
Вообще,  ч^мъ  дальше  отстоитъ  моментъ  рожденхя  отъ  пер- 
выхъ  проявлен1й  сифилиса  у  матери,  т^мъ  больше  верояпя,^ 
что  ребенокъ  родится  здоровымъ. 

Зат^мъ,  переходя  къ  объяснен1Ю  того  вл1ян1я  на  плодъ^ 
которое  им^етъ  сифилисъ,  пргобр^ьтенный  матерью  рже  во 
время  ея  беремеиностщ  мы  должны  заметить,  что  въ  этвхъ 
случаяхъ  судьба  ребенка  зависитъ  существенно  отъ  того  въ 
как1е  месяцы  беременности  произошло  заражен1е  матери.  И 
такъ,  если  она  заражается  въ  первые  четыре  месяца  своей 
беременности  и  последовательный  явлешя  сифилиса  насту- 
паютъ  у  нея  еще  до  родовъ,  то  ребенокъ  родится  обыкно- 
венно съ  признаками  сифилиса.  Если  же  мать  заражается  въ 
позднейшее  время  своей  беременности  и  конституцюнальный 
сифилисъ  развивается  у  нея  уже  после  родовъ,  то  рожден- 
ный при  такихъ  услов1яхъ  ребенокъ  не  будетъ  представлять 
викякихъ  явлен]й  сифилиса. 
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Зжксъ  сл4дуетъ  зам'^&тить,  что  у  беремЫньксь  женщинг  яв- 
ленгя  сифилиса  бываютъ  всегда  упорны  л  обыкновенно  исче* 
заюгь  у  НЕхъ  вполн']^  лишь  поел*!  того,  кавъ  натка  освобо- 
дится отъ  своего  плода.  Такъ,  иногда  у  вихъ  образуются 
язвы  на  нижнихъ  конечностяхъ,  а  на  половыхъ  органахъ  ог- 
ромный ра8росш1яся  и  И8ъявивш1яся  папулы  и  рядонъ  съ  ними 
простые  бородавчатые  наросты,  которые  вер'^^дко  поврываютъ 
варужныя  д'^тородныя  части,  промелЕность  и  внутреннюю  по- 
верхность бедеръ.  Всл^^дств1е  этого  во  время  родовъ  проме- 
жность, покрытая  такими  разращенхями,  не  может*^  растя- 
гиваться и  лопается,  т.  е.  происходитэ^  раэрывъ  промежности. 
Кром']^  того  беременность  вывываетъ  отчасти  давно  исчезнувши 
явлев1я  сифилиса  и  служитъ  какъ  бы  толчкомъ  къ  новымъ 
возвратамъ  бол-^зни.  По  этой  причине,  мвопе  врачи  прибЪ- 
гаютъ  въ  этихъ  случаяхъ  къ  такъ  называемому  энергиче- 
скому меркурхальному  леченш,  которое  ведетъ  за  собою  сперва 
истощеше  матери,  а  зат^мъ  преждевременные  роды  или  вы- 
кидышъ.  Между  гЬмъ,  если  бы  они  помнили,  что  посл^^  ро- 
довъ вс^  вышеупомянутый  явлешя  быстро  проходятъ  даже 
безъ  всяваго  лечешя,  при  одномъ  возстановленги  праввльнаго 
кровообращен1я,  то,  конечно,  воздержались  бы  отъ  назначен1я 
большихъ  дозъ  и,  такимъ  образомъ,  предотвратили  бы  пагуб- 
ныя  посл'1дств1я  подобнаго  злоупотреблен1я  ртутью. 

Несколько  меньше  оказывается  вл1ян1е  отт  на  плодъ, 
такъ  какъ  оно  бываетъ  только  въ  моментъ  оплодотворенхя;  но  и 
зд'к^ь  им'1етъ  силу  тотъ  же  законъ,  что  ч^иъ  ближе  къ  ран- 
нему [перюду  будутъ  относиться  явлешя  сифилиса  у  отца, 
т^мъ  бол']^е  в'&роят1я  представляется  на  рожденхе  сифилити- 
ческаго  ребенка.  Такимъ  образомЪ;  если  мать  здорова,  а  отецъ 
во  время  зачат1Я  будетъ  поражонъ  явлен1ями  поздняго  перю- 
да  сифилиса,  то  обыкновенно  ребенокъ  останется  невредимъ, 
пока  будетъ  находиться  въ  утробе  матери,  и  лишь  по  исте- 
чеши  б  —  8  недель  посл4  его  рожден1я  окажутся  у  него 
признаки  сифилиса.  Но  если  отецъ  во  время  зачат1я  не  будет'^ 
представлять  никакихъ  явлен1Й  сифилиса,  то  ребенокъ  можетъ 
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родиться  здоровынъ  и  въ  течегаи  всей  жизни  можетъ  не 
страдать  сифилисомъ.  Только  времениамь  отсттствхевгь  въ 
монентъ  зачапя  сифилцтическихъ  явлешй  можно  объяснить 
тотъ  часто  наблюдавш1йся  фактъ,  что  у  одного  и  того  же 
отца  родится  первый  ребеновъ  здоровымъ,  а  второй  больннмъ. 
Наконецъ,  въ  т^хъ  случаяхъ,  когда  бываютъ  одновремен- 
но больн»  отеьаб  и  мать  у  то,  смотря  по  бол^е  или  мен^ 
позднему  перюду  сифилиса  у  родителей,  родится  ребеновъ  со 
вс^ми  признаками  этой  болезни,  или  онъ  будегь  пораженъ 
ею  еще  въ  утробе  матери.  И  такъ,  при  раннихъ.  формахъ 
сифилиса  у  обоихъ  родителей  бываетъ  либо  выкидышъ,  либо 
ребенокъ  родится  съ  явлевпями  врожденнаго  сифилиса;  при 
существоваши  же  у  нихъ  бол*е  позднихъ  формъ  вторичнаго  п^)1- 
ода  сифилиса,  ребенокъ  будетъ  им^ть  наследственный  сифи- 
лисъ.  Но  если  родители  были  уже  въ  гуммозномъ  (третичномъ) 
перюд*,  то  бываетъ  или  выкидышъ,  или  ребенокъ  родится  въ 
срокъ  и  даже  безъ  явлешй  сифилиса,  но  за  то  плохо  рав- 
витымъ,  слабымъ.  недолговЬчнымъ.  Впосл^дствш  у  подоб- 
ныхъ  д-Ьтей  развиваются  злокачественная  золотуха,  легочная 
чахотка,  бугорчатый  менингитъ  (воспалете  мозговыхъ  обо- 
лочекъ);  они  страдаютъ  опухолью  железъ,  костоедами  и  пр. 
Въ  заключен1е,  мы  должны  сказать,  что  ясно  выраженное 
или  скрытое  состояше  сифилиса  родителей,  повидимому,  не 
всегда  им-Ьегь  вл1ян1е  на  силу  наследственной  передачи  си- 
филиса. По  крайней  м^р*  наблюдались  случаи,  въ  которыгь 
при  скрытомъ  состоянии  этой  болезни  у  родителей  рождались 
сильно  пораженный  сифилисомъ  дети,  даже  и  при  техъ 
услов1Яхъ,  когда  во  время  зачат1я  одинъ  изъ  супруговъ  быль 
совершенно  здоровъ.  Съ  другой  стороны,  случалось  иногда, 
что  родители,  страдавш1е  даже  свежими  формами  сифилиса, 
производили  на  светъ  здоровыхъ  детей.  Кроме  того,  не  под- 
лежитъ  ныне  сомнешю  и  тотъ  фактъ,  что  форма  сифилиса 
родителей  не  имеетъ  вл1ян1я  на  форму  сифилиса  ребенка, 
такъ  какъ  нередко  приходилось  видеть,  что  у  родителей, 
страдавшихъ  лишь  припадками  вторичнаго  (кондиломатознаго) 


0\дШе6  Ьу  Сл0051С 


Наследственный  сифилсъ.  571 

пер10да  сифилиса^  родились  д^ти  съ  прианакаиси  третичнаго 
(гуммознаго)  перюда  и  на  оборотъ.  Равнымъ  образомъ  у  однихъ 
и  т^хъ  же  родителей  могутъ  родиться  д^ти  съ  самыми  разно- 
образными явлен1ями  сифилиса,  то  кондиломатознаго^  то  гум- 
мознаго перюда. 

Вообще,  родители  сохраняютъ  очень  долго  способность 
насл'Ьдственно  передавать  сифилисъ.  но  съ  течешенъ  времени 
эта  способность  постепенно  ослаб^ваетъ,  тавъ  что  шансы  за- 
ражешя  ими  плода,  съ  важдЕШь  годомъ  уменьшаются. 

Теперь  возниваетъ  вопросъ:  можетъ  ли  отецъ,  не  им^ю- 
Щ1Й  сифилитическихъ  явлен1й  на  половыхъ  органахъ,  пере- 
дать чрезъ  с^мя  вонститущональный  сифилисъ  матери,  во  время 
ея  оплодотворешя. 

Обращаясь  для  разр^^шешя  этого  вопроса  бъ  медицин- 
ской литературе,  *  мы  находимъ  въ  ней,  что  возможность  за- 
ражен1я  матери  чрезъ  плодъ  впервые  высказана  была  Оаг- 
Неп'омъ  въ  его  Тга11;ё  дез  ассоисЬетеп1;8  1824,  и,  за  т4мъ, 
признана  была  Шсогй'омъ,  В1Йау'емъ,  81ртпт(1  омъ  и  др.  Этотъ 
способъ  заражешя,  известный  подъ  названхемъ  <с}ию  еп  г€1оиг>у 
отвергался  впосл'бдствш  многими  авторами,  въ  томъ  числ% 
Тгоовзеаи,  Кавзо^Иж'емъ,  1^о1^омъ  и  др. 

1%мъ  не  мен^  въ  настоящее  время  большинство  сифило- 
графовъ  пришло  опять  въ  тому  заключетю,  что  заражете 
женщины  посредствомъ  плода  наступаетъ  почти  безъ  исвлю- 
чешй.  ДМствительность  подобнаго  заражен1я  они  подтверж- 
даютъ:  во  1-хъ)  развитхемъ  у  нелечившейся  матери  сифи- 
литической вахевс1и,  во  2-хъ)  потерею  ею  способности  за- 
ражаться отъ  своего  ребенва  во  время  кормлешя  его  своею 
грудью,  и  въ  3-хъ)  отрицательными  результатами,  при  ис- 
кусственной прививав  сифилитичесваго  яда  такой  женщине. 

1)  Нередко  наблюдается,  что  женщина,  вышедшая  за  мужъ 
за  человека,  страдавгааго  сифилисомъ,  но  не  носящаго  въ  то 
время  на  себ%  видимыхъ  признаковъ  этой  болезни,  пользует- 
ся полнымъ  здоровьемъ  до  т4хъ  поръ,  пока  не  заберемен-Ьеть. 
Оь  наступлстемъ  беременности  подобная  женщина  начинаетъ, 
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иапротивъ  того,  хилеть,  страдать  различными  невральтнИ} 
делается  малокровной,  теряетъ  волосы,  ошущаетъ  ломоту 
ъъ  костяхъ,  въ  которыхъ  иногда  развиваются  даже  экзо- 
стозы. Наконецъ  она  не  донашиваетъ  своего  ребенка,  такъ 
что  онъ  родится  или  мертвымъ  или  чрезвычайно  бол^знен- 
нымъ.  В(Л  эти  припадки  развиваются  не  вдругъ,  а  посте- 
пенно усиливаются  съ  каждою  новою  беременностью.  Если 
такая  больная  не  будетъ  лечиться,  то  сразу  могутъ  насту- 
пить явлешя  третичнаю  перюда  сифилиса  (гуммозныя  опу- 
холи, поражен1е  глубокихъ  частей  носа,  огаепа  и  т.  д*),  безъ 
предшествовавшихъ  признаковъ  вторичнаго  пер10да» 

2)  Бываютъ  однако  случаи,  что  родившая  отъ  сифили- 
тика мать  остается,  по  видимому,  здоровою*  Но  это  отсут- 
ств1е  ясныхъ  бол^ненныхъ  признаковъ  не  должно  вводить  въ 
заблужденхе,  относительно  существованхя  *въ  ея  организме 
скрытаго  сифилиса,  такъ  какъ  подобная  мать  почти  никогда 
не  заражается  при  кормлен1и  грудью  своего  ребенка,  что, 
конечно,  должно'  бы  произойти,  если  бы  она  не  носила  въ 
себ'Ь  сл']&довъ  этой  бол'Ьзни.  Фактъ  этотъ,  изв'Ьстный  подъ 
назван1емъ  закона  СоИез'а,  наблюдается  почти  постоянно,  такъ 
что  до  сихъ  поръ  известно  лишь  три  случая,  въ  которыхъ 
мать,  кормившая  грудью  своего  насл'&дственно-сифилитиче- 
скаго  ребенка,  заразилась  отъ  него. 

3)  Бром*!  того,  способность  матери  заражаться  чрезъ 
плодъ  подтверждается  опытомъ  Савраг!,  который  сд^^лалъ  од- 
ной, по  видимому,  здоровой  матери  сифилйтическаго  ребенка 
искусственную  прививку  отд'бляемаго  слизистой  папулы  и  по- 
лучилъ  отрицательный  результатъ.  Само  собою  разум']&ется, 
что  если  бы  мать  была  здорова,  то  на  мЪст^  непосредствен- 
наго  соприкосновен1я  яда,  развились  бы  продукты  д']&йств1Я  его. 
Впрочемъ,  нужно  также  упомянуть  о  фактахъ,  какъ  бы 
опровергающихъ  эти  положешя,  а  именно,  что  женщины, 
С0СТ0ЯЩ1Я  въ  брак'Ь  съ  сифилитикомъ  и  рожавпоя  сифилити- 
ческихъ  д'1тей,  выходя  вторично  замужъ,  но  уже  за  здороваго, 
иногда  производятъ  на  св'ётъ  д-Ьтей   вполн'Ь  здоровыхъ.  Зяа- 
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чев1е  такихъ  наблюден1й  сильно  уменьшается  тЬнъ  обстоя- 
тбльствонъ,  что,  вакъ  уже  изв'Ьство,  у  лвцъ  вав'бдоно  сифв- 
литнчесвих'ь  ногутъ  ивогда  родиться  и  здоровый  д^ти.  Н%- 
сволысо  тавихъ  случаевъ  сообщевы  въ  посл^двее  время  2е188Гбмъ« 
Въ  втомъ  отноп1ев1и  особевво  ивтересевъ  случай,  описанный 
Вйау  вх  его  «Рёп1в  увпёпепв  йапз  1а  &юШе>  1881  года, 
У  одной  женщины  родились  отъ  мужа,  страдавшаго  до  брака 
сифилисомъ,  близнецы  —  мальчивъ  и  девочка;  изъ  нихъ  пер^ 
вый  оказался  больнымъ  насл^^дственнымъ  сифилисомъ,  а  вто- 
рая осталась  совершевно  здоровою*  Въ  1880  г.  втой  дЪ- 
вочк'Ь  было  уже  14  л^тъ. 

Что  же  касается  д$ьтейу  пораженяыхъ  наслфдственнымъ 
сифилиоомъ,  то  у  нихъ  припадки  этой  болтни  могутъ  ясно 
выразиться  либо  при  появлеван  на  св^тъ,  либо  же  спустя 
бол^^е  или  мен^^е  значительное  время  поел!»  ихъ  рожден1я. 
При  втомъ  нужно  им^тъ  въ  виду,  что  ч^мъ  раньше  обна* 
руживаются  9ТИ  припадки  въ  организме  ребенка,  тФмъ  чаще 
онъ  погибаетъ. 

Явделоя  ояфждиеа  плода.  Весьма  часто  плодъ,  по- 
раженный сифилисомъ,  умираетъ  еще  въ  утробе  матери, 
всл%дств1е  чего  происходитъ  выкидышъ  или  преждевременные 
роды.  Изъ  статистическихъ  данныхъ  видно,  что  приблизи- 
тельно оволо  90^|о  изъ  пораженныхъ  такимъ  образомъ  сифи- 
лисомъ^  рождаются  мертвыми;  т^о  ихъ  въ  втихъ  случаяхъ 
представляется  малымъ,  худымъ,  мацерированнымъ,  какъ  бы 
обвареннымъ,  а  околоплодный  воды  вонючими.  Бели  подоб- 
ный д^ти  родятся  живыми,  то  обыкновенно  смерть  пора- 
жаетъ  ихъ  чрезъ  н'Ъскольхо  часовь^  или  дней,  рЪдко  позже. 
Тотчасъ  посл%  рожденхя  они  порааваютъ  наблюдателя  скуд- 
нымъ  развит1емъ  своего  Н1ла.  Они  бываютъ  чрезвычайно  худы, 
малаго  в^са  (2  —  4  фунта),  лицо  у  нихъ  б^лое,  впалое,  го- 
лось  слабцй,  дрожащШ;  сверхъ  того,  зам^Ьчаетед  наклонность 
виъ  ко  сну  и  слабость  присосанш,  а  въ  особевности  морщини- 
стая^ жесткая,  б^Ьдная  жиромъ  ко«а,  кажущаяся  по  втому 
слишкомъ  широкой;  она  болтется  у  нихъ  на  рукахъ  и  но* 
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гахъ,  образуя  множество  свдадокъ,  придающяхъ  такимъ  дЪ-* 
тямъ  старческ1й  видъ;  на  дадоняхъ  же  и  подошвахъ  она  тон* 
ка,  блестяща,  глянцевита,  а  на  ягодицахъ  часто  покрБпи 
красными  пятнами.  Р&ке  раввивается  еще  въ  утробномъ 
возрасти  ла  кож^  плода  пузырчатая  сыпь,  называемая 
<ретр1и§рав>  (см.  дал^),  пузыри  которой  большею  частью 
лопаются  и  ребенокъ  рождается  на  св^тъ,  покрытый  по- 
верхностными изъя8влен1ями.  Эта  форма  сыпи  бываетъ  яа^ 
всемъ  т^^  но  преимущественно  на  ладонягь  и  подошвахъ. 
Труссо  хромб  того  обратилъ  вннмаше  на  особенное  окраши* 
ваше  лба  такихъ  дбтей  въ  желтовато-грязный  цвФтъ.  Ребе* 
нокъ  обыкновенно  умираетъ  при  озваченнЕхгь  услов1яхъ  отъ 
поражен1я  легкихъ.  При  вскрыпи  трупа  оказываются  сифи- 
латическк  изм^нешя  и  въ  другихъ  внутреннихъ  органахъ,  а 
также  въ  костяхъ.  Если  некоторый  изъ  помянутыхъ  здЬсъ 
дбтей  и  остаются  въ  живыхъ,  то  они  бываютъ  всегда  очень 
слабы,  склонны  къ  различнымъ  бол&нямъ  и  весьма  часто 
неспособны  къ  произведетю  потомства,  которое,  во  всякомъ 
случа^^  оказывается  почти  всегда  также  бол&ненпнмъ.  Только 
последовательное  введете  новыхъ  соковъ  однимъ  изъ  совер* 
шенно  здоровыхъ  супруговъ,  въ  особенности  матерью,  мо* 
жетъ  спасти  покол^ше  отъ  неминуемаго  вырождешя. 

Явден1я  вроавдеякаго  онфидиса.  Выше  мн  говори- 
ли, что  подъ  назвашемъ  ероо§сдемшю  или  нотемитальнам 
сифилиса  разум^Ьеиъ  так1я  явлетя  наслФдственнаго  сифилиса, 
которыя  обнаруживаются  на  ребенке  немедленно  или  спустя 
н^колько  дней  поел!  его  рождешя.  Обыкновенно^  въ  подоб-- 
ныхъ  случаяхъ  д'Ьти,  хотя  и  родятся  во  время,  но  т^Ьмъ  не 
мен!Ье  представляются  столь  слабыми  и  плохо  развитыми^  что 
ВТОГО  нельзя  не  заметить.  Затймъ,  въ  большинстве  елучаевь» 
первыми  признаками  вт«й  <$олеани  на  коже  бЕ1ваетъ  появле* 
ше  пузыреА  различной  мличивн,  наанваемнхъ  ретркгдыз 
911рШ1.^  хоторне  вообп^  ооказшшаются  жа  теле  ребенка  в» 
первые  8  дней  по  его  рождешя,  чаще  же  въ  самый  день 
его    рождемдя,  не  ш>«м  ннкогка   ме  позже  4  ш^ель  после 
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рождешя:  Высыпь  дтотъ   развивается  сл'1дующимъ  образокъ.* 
Сначала    появляются  синеватыя  иди  буровато-врасныя   пятна 
на  ладоняхъ  и  подошвахъ,  а  иногда   на   лбу,  около  бровей^ 
на  лиц^)  на  подбородк'Ь,  на  заднице,  на  сгибательной  и  рав- 
гибательной  поверхностяхъ  рукъ  и  ногъ.  Пятна  вти  бываютъ 
неравномерны,  величиною  отъ  чечевицы  до  'горошины  и  боба; 
они  едва  возвышаются  надъ  уровнемъ  божи.  Въ  теченш  3 — 
4  дней  большая  часть  втихъ  пятенъ   пресфащается  въ  дряб- 
лые   пузыри,    наполненные    желтовагго^еленынъ  гноемъ  или 
мутною    сывороточною   жидкостью.    Пузыри  эти  чрезвычайно 
быстро   лопаются,   спадаются   въ   своемъ  центре,   всл^^дств1е 
чего    получается  на  поверхности  тарелко-образное  вдавлеше, 
покрытое  засохшею  корочкою,    вокругъ  которой   зам<Ьчается 
валикъ^  наполненный  жидкостью.  Бежа  подъ  такими  короч*- 
ками  почти  никогда  не  изъявляется,  но  по  епадеа1и  ихъ  пред- 
ставляется въ  вид*!    розовыхъ    мокнущихъ   ссадинъ,  который 
трудно  заживаютъ.    Иногда  высыпъ  распространяется  съ  да* 
доней  и  подошвъ   на  нижшя  конечности  и  покрываетъ  даже' 
все  т^о.  БромЪ  тогО|  лицо  у  подобныхъ  дЬтей  бываетъ  бл'1д* 
ное,    вялое;    на  углахъ  рта,   губахъ  и  у   отверст1я    задняго 
прохода  находятся  слизистый  папулы;  д'1ти  эти  плохо  ^дятъ, 
мало  спятъу  и  бываютъ    чрезвышйно   неспокойны.  Если  по- 
раженнв1я  решрЫ^ов'омъ  д'^ти  доживаютъ  до   14  дней    или 
бо!^,  то  нередко  появляются  на  отд']&льныхъ  ногтевыхъ  фа- 
лангах;ъ  дальцевъ  рукъ  и  ногь  припухлости,  сходная  съ  ног- 
то^^дой,  который  большею    частью  переходятъ    въ   нагноеше 
и  цричиняютъ  дтимъ  саадеше  самапо  ногтя.  Обыкновенно,  при 
существовав1и    такихъ    сиф9литическихъ    явлешй,   ребенокъ 
умцраетъ  чрезъ  несколько  дней  посл^  своего  рождешя,  р^дко 
доа^мвая  2  —  3  недЬдц  при  чемъ  лричиною  смерти  бываютъ 
въ  этомъ  случа'б.  соаутствующ1я  решрЫ^ов  поражешя  внутрен- 
нихъ  органовъ,  какъ-то:  дегкихъ,    печени^    зобной  железы  и 
мозга. 

При  бол^  легкой  фор1^  врожденнаго  сифилиса  ребенокъ 
родцтея  иногда,  по  видимому ,  здаровымъ,  но  спустя  1  —  2  не* 
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д'&ки  у  него  начинают^    образоваться   обопр'&юсти  вгь  склад- 
кахъ  кожи,  преимущественно   же    подъ   иинхкамн,    подъ  ко- 
лунами, между  ягодицами.  Вскоре  за  гЬмъ  обопр^лости  эти 
превращаются  въ  мокнущгя  п^ш^лы,  котория  нередко  распро- 
страняются на  тпею  и  лицо  ребенка  (&атЬое81а).  Почти  одно- 
временно съ  этимъ  появляется  на  волосистой  части  головы  и 
на    заднйЦ'Ь    импетигинозный    сифилидъ.    Если   онъ    будетъ 
оставленъ  безъ  лечешя^  то  и  вс%  остальнын  части  т^ла  покры- 
ваются прыщами  8КТИМЫ/   Ялешя  эти  становятся  въ  особен- 
ности опасными,    когда  они   поражаютъ  слизистыя   оболочки 
рта,  з']^ва,  носа  и  гортани.    Итакъ,   если   развиваются  слизи- 
стыя папулы  и  изъязвлен1Я  въ  полости  рта  и  з^ва,  то,  всл^д- 
ств1е   значительныхъ  трещинъ  и  ихъ   бохЬзненности,    пнташе 
подобныхъ  д^&тей  д^&лается  недостаточнымъ  и  они  погибаютъ; 
если  же   бываетъ    поражонъ   носъ,   то  отъ  переполненхя  его 
корками  и  сгустками  дыхан1е  чрезъ  него  затрудняется  до  та- 
кой   степени,   что   д^ти    постоянно  сопятъ  и  могутъ    сосать 
грудь  лишь  съ  перерывами.  По  этой  причине  они    постепен- 
но истощаются  и  наконецъ  умираютъ,  не  только  отъ  голода, 
но  и  отъ  разстройства  пищеварен1я,  поносовъ,  которы[е  всл'Ьд- 
ств1е  поражешя  кишекъ,    нер^^дко   къ  тому    присоединяются. 
Случается  однако,  что  подъ  вл1ян1емъ  лечен1я  и  хорошаго 
питан1я   ребенка,  всЬ  эти  явлен1я    исчезаютъ.и  онъ  къ  3-му 
месяцу  поправляется.   Такое  улучшен1е    продолжается,  впро- 
чемъ,  не  долго,  такъ  какъ  обыкновенно  во  время  отнятхя  ре- 
бени^а  отъ  груди  развиваются  вновь  сифилитическ1я  явлен1Я  и 
при  томъ  въ  бол^е  тяжкой  форм*!.  Они  выражаются  образо- 
вашемъ   гумматъ  на  кожЬ,  въ  мышцахъ,  въ  костяхъ  и  над- 
костниц']^,  а  также  во  внутреннихъ  органахъ.  Вм'ЬсгЬ  съ  т^мъ 
появляются  разстройства   желудка  и  поносы,  которые  быстро 
ведутъ  къ  смерти.   Вообще    дЬти,    страдающхя  даже    легкой 
формой    врожденнаго   сифилиса,  рЪдко    достигаютъ    возраста 
зр^Ьлости.    Бели    ребенокъ    переживаетъ   пер10дъ    отнят1я  отъ 
груди,  то,  большею  частью  на  2 — 5  году  жизни  у  него  снова 
развиваются    гуммы^    поражешя    мозговыхъ    артер{й,    самаго 
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ловга  1Г   т.   д.,    тавъ    что    изъ  100  подобныжъ  д^ктей   лишь 
5  —  10  достиганхгь  воаврас^'а  вр-Ьюсти. 

Сверхъ  перечисленных^  зд'Ьсь  явлешй,  врожденный  сифи- 
ляеъ  выражается  иногда  раввжпеиъ  багровахъ  нодтевовъ  и 
наклонностью  къ  кровотечен1яиъ,  которыя  происходятъ  оть^ 
саныхъ  ничтожныхъ  причинъ  язь  ра&пчныхъ  частей  т&[а, 
Ёакъ  нанрим^ръ  изъ  пуш^а^  носа  и  даже  кожи  (ригрига). 
Недавно  ЗсЬйк  нашелъ,  что  эта  наклонность  къ  кровотече- 
Я1ямъ  зависитъотъ  хроническаго  воснален1я  ст'1вокъ  мельчай- 
шихъ  артер1й. 

Наконецъ,  къ  числу  позднихъ  проявлетй  врожденнаго 
сифилиса  сл^дуетъ  присоединить:  1)  поражеше  глаза^  известное 
лодъ  назвашемъ  сифмитическаю  перашита  (кегвШз  зурЫК), 
и  2)  иашжете  формы  дврхл  средпихъ  постоянныхъ  риьзцовъ 
верхней  челюсти. 

Оифгмитическгй  кератить  состоитъ  въ  тоиъ,  что  въ  ро- 
говой оболочке  пораженнаго  глава  происходить  разращеше 
чюединительной  ткани,  всл%детв1е  чего  юболочва  эта  делается 
мутною  и  непрозрачною.  Это  по]Iутн^6н^е  выражается  сна- 
чала въ  видЪ  пятнышекьу  находящихся  на  краяхъ  роговицы, 
и  бывающихъ  особенно  зам'^^ыки,  если  смотр']&ть  на  нее 
<;боку,  при  чемъ  ребенокъ  страдаетъ  св'^^тобоязнью,  краснотою 
соединительной  оболочки  и  слезотечен1емъ.  Со  времененъ,  по- 
нутн'Ьте  это  шстепенио  распространяется  съ  краевъ  роговицы 
къ  ея  центру,  такъ  что,  наковецъ,  вся  она  представляется 
непрозрачною,  молочно-бблаго  цв^та  и  иногда  н^колько  вы- 
пяченною впередъ.  ВнЪстб  съ  развипенъ  иомутнМя  про- 
исходить та1Бже  бол1е  или  мен^Ье  сильная  потеря  зр^шя. 
€традан1е  это  поражаетъ  большею  частыЬ  оба  глаза,  но  не 
эдругъ,  а  од|гаъ  за  другимь,  и  въ  этихъ  случаяхъ  ребенокъ 
въ  продолжеши  нпкотораго  времени  ссюершенно  ничего  не 
видить.  Нередко  нератить*  осложняется  г  восваленхеиъ  райка 
(Миз).  Просущбсповаэъ  довольно  до:]гго^  понутн'Ьнге  роговццы 
'ввчвяает^'  поетепепно  проов^глевт/тайиь.что:  чрезь  5  —  7 
нФсяцевь,   а  иногда  и  чрезь  гц^,  она  ^ делается    совершебно 
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лровраянойу  ыи  же  вгь  ней  остаются   небо1ьш1я   пятнышМ;^ 
то  въ  вид^^  иолосовъ,  то  въ  видф  обшчковъ. 

Нагиоен12  при  вератит4^  почти  никогда  не  наблюдается. 
Если  же  оно  образуется^  то  происходить  ивъязвлете  роговицы, 
которое  вызнваетъ  сильную  светобоязнь  и  боль;  язва  зажи- 
ваетъ  рубцомъ,  а  пораженная  часть  роговицы  остается  не- 
прозрачною на  всю  жизнь.  Еще  р&ве  язва  прониваетъ  силь- 
но въ  глубину  глаза.  Въ  подобныхъ  случаяхъ  водянистая 
влага  выпячиваетъ  значительно  впередъ  часть  роговицы,  и 
такинъ  образомъ,  на  1а^с'А  язвы  развивается  тавъ  называемая 
стафилома  роговицы* 

Искао1сенге  формы  двухъ  среднихь  ргьзцовъ  верхней  челюсти 
бываетъ,  по  наблюден1ямъ  На1;с111П8ап'а,  весьма  частымъ  при- 
знакомъ  позднихъ  явлетй  наслФдственнаго  сифилиса.  Иска- 
жен1е  это  состоять  вь  томъ,  что,  посл^  замЪны  молочныхъ 
зубовъ  новыми,  постоянными,  первые  два  верхн1е  р^зца  на- 
чинаютъ  рости  неправильно,  а  именно,  они  короче  и  уже 
други)съ,  дуряаго  цв^та,  конусообразны,  (въ  нормальномъ  же 
ъш^^^  они  шире  на  концахъ,  ч^нъ  при  корн^),  покрЕ1Ты  по- 
перечными бороздками;  тавхе  зубы  далеко  отстоять  другь  отъ 
друга  или  слиппсомъ  сближены  между  собою;  на  своихъ  же 
углахъ  они  округлены,  какъ  бы  сколоты.  Кром^  того,  свобод- 
ный край  этихъ  р^зцовъ  представляется  сначала  зазубреннымъ  и 
затЬмъ  мало  по  малу  совершенно  выламывается^  всл^дствхе  чего 
происходить  глубокая  подулукная  выемка*  Впрочемъ,  такое 
неправильное  образованхе  зубовъ  встречается  весьма  р^дко 
у  первыхь  д^тей  сифилитическихь  родителей.  Хотя  въ  Гер- 
манш  отнеслись  кь  втимъ  наблюден1ямъ  Иа(сЫп80п*а  доволь- 
но скептически,  т^мъ  не  менЪе  означенное  изменете  формы 
зубовъ,  а  также  хротгческШ  насморкь,  сооровождаюпцвся 
постояннымь  соп^н^емь  и  выд&летемъ  изъ  носа  чрезвычайно 
зловонной  слизн,  считаются  многими  авторами  характерными 
оринадлежиостями  наследственваго  сифидмса. 

Явдев1д  ваожАдственнаго  (%у>едишарнтго)  ояфшжвоа. 
Если  доставппйея  по  наследству  смфилисъ  развивается  у  ре- 


0\дШе6  Ьу  Сл0051С 


Насп&дственный  оифвдись.  579 

бенка  не  рая^  кавъ  спустя  3  нед&ки  посл^  его  рдацсешя, 
то  такую  форму  этой  бол'!(8ни  называютъ  ^^^едитарньшъ  или 
наслгьдственнымъ  сг^г^исомг.  Впрочемъ  первыя  проявлен1я 
его  наблюдаются  обыкновенно  къ  концу  бй  нед&ш  по  рож*- 
ден1и  ребенка,  р&ке  посл^  3-хъ  и^сяцевъ  и  еще  р^&е  къ 
концу  1-года.  Течете  гередитарнаго  сифилиса  гораздо  благо- 
пр1ятн%е  предъидупщхъ  форкгь  и  ВБфаяи^ется  въ  развитш 
папуль  на  кож^  или  на  и^стахъ  перехода  ея  въ  слизистую 
ободочку.  Большею  частью,  первыя  слизистая  папулы  по- 
являются на  губахъ  рта,  затФиъ  около  задняго  прохода,  на 
шловыхъ  органахъ  и,  наконецъ,  во  всФхъ  скадкахъ  кожи. 
Почти  одновременно  съ  отимъ  образуются  на  ти^яЛ  туловища 
прыщи  эвтимы,  а  на  волосистой  части  головы  црыщи 
импетиго. 

Развит1е  этихъ  сифилидовъ  идетъ  весьма  быстро^  такъ 
что  при  соблюдешн  чистоты^  частомъ  купаньи  и  хорошемъ 
питанш  ребенка  они  могутъ  пройти  чрезъ  несколько  дней 
даже  безъ  всякаго  леченхя.  Но,  съ  другой  стороны,  высыпы 
слизистыхъ  или  мокнущихъ  шшулъ  чрезвычайно  склонны  къ 
рецидивамъ,  а  потому,  въ  большинстве  случаевъ,  появляются 
у  ребенка  н-бсколько  разъ  во  время  хормлен1я  его  грудью. 
По  отнятш  же  его  отъ  груди,  сифилисъ  усиливается;  выра- 
акаясь  опять  въ  вид1  прыщей,  при  чемъ,  если  подобное  от- 
нят1е  производится  быстро,  то  к:^  помянутымъ  явден}ямъ  при- 
соединяются желудочно-кишечные  катарры,  а  съ  течешемъ 
времени,  и  подкожныя  гумматы,  поражешя  мышцъ,  суставовъ 
и  костей,  отъ  которыхъ  ребевокъ  почти  всегда  погнбаетъ. 

Поэтому,  ВСЯК1Й  разъ,  когда  будетъ  зам^^чено,  что  ре- 
бенокъ  ощущаетъ  боль  при  ощупыванш  его  рукъ  и  ногъ,  или 
шву  что  онъ  старается  придавать  имъ,  но  возможности,  спо- 
койное положеше,  то  мы  должны  предполагать  у  него  по1М1г 
жете  костей  сифидисомъ. 

Дах1е,  если  ребенокъ  пережкваетъ  благополучно  перюдъ 
ОТНЯТ1Я  отъ  груди,  то  вероятность  къ  сохранешю  его  при 
жизни  увеличивается*  Однако,  у  такихъ  д^тей,  по  достиженш 
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0НЙ  2 — 4  л'Ьтняго  вовраста,  могутъ  вновь  развиться  узлова- 
тый форнн  сифилиса,  а  также  нередко  и  т^аоюенге  глазъ^ 
{сйфилит.  кератитг)^  глухота,  искаженге  формы  двухъ  верх- 
нихь  р1ьацобъ,  сифилит,  лупусъ  на  лицть  и  пораженк  енут- 
ренниа:ъ  органоег.  Вообще,  гередитарный  сифилисъ  оставляетъ 
поел!»  себя  наклонность  ко  всякаго  рода  забол^вашякъ,  и 
даже  легк1й  форнн  втихъ  посл^днихъ  проходятъ  у  страдаю- 
щихъ  имъ  чрезвычайно  тяжело;  такъ  наприм^ръ,  катарраль- 
вое  воспалете  легкихъ  или  незначительное  воспалете  плевры 
часто  оканчивается  у  нихъ  смертью* 

Наконецъ,  иногда  бывали  случаи,  что  у  д^тей  сифили- 
тическихъ  родителей  въ  первые  годы  ихъ  жизни  не  появля- 
лись никак1е  припадки  насл-Ёдственнаго  сифилиса,  но  чрезъ 
10—12  и  даже  16  лЪтъ,  а  именно  въ  пер10д%  наступлешя 
половой  зр'Ьлости,  развивались  неожиданно  гуммозныя  опу- 
холи кожи,  костей,  язвенное  поражете  носа  и  проч.  Такая 
форма  бол'бзни  называется  позднимъ  гередитарнымъ  сифили" 
сот  (8урЫ118  Ьеге(111апа  1АГ(1а). 

Зам^тимъ  8д^^Ь|  что  врожденный  и  наследственный  си- 
филисъ им'1етъ,  кроме  того,  ох^юмное  вл1яше  на  раввитхе 
•ребенка,  какъ  физическое,  такъ  и  умственное.  И  такъ,  по- 
добный дЪти  имеютъ  весьма  часто  большую  голову  съ  сально 
выдающимся  лбомъ  и  здавленнымъ  переносьемъ;  они  растутъ 
тихо,  вялы  въ  своихъ  движетяхъ,  непонятливы  и  нередко 
въ  15—^16  л^тъ,  по  своему  умственному,  а  въ  особенности 
физическому  радвит1Ю,  не  превосходятъ  дФтей  7  л^^яяго  воз- 
раста. Это  наблюдается  преимущественно  у  девушекъ,  кото- 
рыя,  достигнувъ  16*ти  л^тъ,  не  только  не  им&ютъ  еще  регулъ> 
но  и  фигурой  своей  походятъ  бол^е  на  мальчика,  ч^мъ  на  жен- 
щину. Грудь  у  нихъ  плоска,  трудный  железы  совс^мъ  не 
развиты,  тазъ  узовъ,  бедры  тонки;  девушки  эти  малы  ро- 
стомъ,  худы,  бледны,  и  не  им^ютъ  свойствевной  ихъ  возрасту 
округленности  формъ.  Нужно  впрочемъ  им^ть  въ  виду,  что 
правильное  лечей1е  и  хороппя  гипеническ1я  услов1Я  даютъ  и 
въ  этихъ  случаяхъ  блестящге .  ре^льтаты. 
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Лечеше,  употребляемое  большинствомъ  врачей  господ- 
отвующей  школы,  заключается  въ  сл^дующемъ.  При  пер- 
выхъ  призвавахъ  беременности  у  больнов  сифилисомь^  ее 
подвергаютъ  меркурхальному  лечешю,  даже  въ  т-бхъ  случаяхъ 
когда  она  въ  то  время  не  нредставляетъ  видимыхъ  проявленШ 
этой  бол'^зни.  Зат^мъ,  когда  родится  больной  ребенокъ,  то 
сначала,  т.  е.  въ  первые  З— 6  нед&1ь  поел!»  его  рождетя,  какъ- 
бн  тяжелы  ни  были  у  него  формы  врожденнаго  сифилиса^ 
(наприм^рЪ)  когда  у  ребенка  развился  решрЫрт8),  ограни* 
чиваются  лишь  назначешемъ  ему  теплыхъ  ванн^  съ  отрубями. 
Носл^^  этого  срока,  если  кожа  ребенка  не  слипшомъ  раздра- 
жается, ванны  эти  чередуются  черезъ  день  со  ртутными  ван- 
нами, состоящими  изъ  раствора  5  гранъ  сулемы  въ  5]  спирта 
на  1  ведро  теплой  воды.  Ребенка  оставляютъ  въ  этой  ванн^ 
^|4  часа,110томъ  обливаютъ  чистой  водой  и  насухо  обтвраютъ. 
При  изъязвлетяхъ,  происходящихъ  отъ  помянутыхъ  пузырей, 
д^аютъ  сначала  перевязку  изъ  ртутной  мази  (Вр.  Ну(1гаг§;. 
ргаес1р  а1Ь1  5^,  Ахип^.  роге!  5).  МВ8.);  если  же  она  раздра- 
жаетъ  кожу,  то  смазываютъ  изъязвлешя  растворомъ  ляписа, 
(Аг§.  шк.  §г  1,  Адиае  5])\  затЬмъ,  когда  они  заживутъ,  то 
снова  приб1гаютъ  къ  ваннамъ  изъ  сулемы.  Вместо  этого  дру- 
пе  врачи  назначаютъ  внутрь  меркурхальныя  пилюли  (см. 
стр.  361)  матери  или  кормилице.  Въ  болЪе  позднихъ  не- 
ршдахъ  насл^дственнаго  сифилиса,  когда  уже  ребенокъ  мо- 
жетъ  переносить  легче  ртутное  лечете,  то  переходятъ  къ 
устранешю  явлешй  сифилиса  преимущественно  местными 
средствами.  И  такъ,  т'бмъ  изъ  д&тей,  который  страдаютъ  отъ 
нногочисленныхъ  папулъ  на  кож%,  назначаютъ  присыпки  изъ 
валомеля  или  помянутыя  выше  ртутныя  ванны;  если  папулы 
находятся  въ  горл%  или  во  рту,  то  смазываютъ  ихъ  раство- 
ромъ ляписа  (Вр.  Атд.  ш1г.  ^.  X*  на  Ад.  сУ),  либо  раство- 
ромъ сублимата  (Вр.  Мегс.  соггоз.  X  ^г.,  Ад.  <5});  при  по- 
явлен1и  тамъ  бгбловатыхъ  помутивши  смазываютъ  также  рас- 
творомъ сулемы  ^п  ]]  на  Ц  глицерина;  наконецъ,  при  папу- 
лахъ  въ  носу  прикладываютъ  мазь  изъ  Ну(1гагд.   ргаес.  гпЪгх 
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^.  X  шв,  ё]  ахпп^.  рош  0  проспринцовыванш  поюсть  носа 
ромашкой.  Прижигашяни  помянутньга  растворами  или,  проще, 
палочвою  ляписа  можно  достигнуть  того,  что  папулы  и  изъ- 
Я8влен1я,  образовавш1яся  въ  полости  рта  и  у  отверст1я  вадняго 
прохода,  будутъ  не  только  быстро  заживать,  но  и  самыя  боли, 
которыми  сопровождаются  въ  втихъслучаяхъ  сосате  и  испраж* 
неше  низомъ,  делаются  меньше.  Бром-б  того,  благодаря  по- 
лучающемуся отъ  прижиган1я  струпу,  изъязвленный  м'^^ста 
слизистыхъ  оболочекъ  предохраняютъ  отъ  нечистоты  и  раз- 
дражешя,  а  грудные  соски  кормилицы  огь  зараженхя  сифи- 
лисомъ.  Если  бы  однако  наружное  ле^еше  трудно  пере- 
носилось ребенкомъ  или  слабо  на  него  действовало,  то  ему 
даютъ  внутрь  порошки  изъ  каломеля  (Бр.  Са1оше1аш  ^.^|в} 
ЗассЬаг!  а1Ы  ^.  V,  МЛ.  ри1у.  й.*.  с1.  ^6  6.  В.  8.  1—2  по- 
рошка въ  день).  Въ  крайнихъ  случаяхъ  доводятъ  количество 
каломеля  до  ^\^  грана  на  пр1емъ.  При  рецидивахъ  вторич- 
ныхъ  явлен1й  сифилиса  у  д4тей,  достигшихъ  уже  2  — 3  л4т- 
няго  возраста,  назначаютъ  внутрь  либо  растворъ  сулемы 
(Кр.  8иЫ1Ш..согго8.  дг.  VI,  Ттс*.  сЫпае  Зз,  М.В.8.  по  б  ка- 
пель въ  сахарной  вод']^,  1  —  2  раза  въ  день),  либо  шоколад- 
ный конфекты,  содержащ1я  по  *124  грана  сулемы  каждая.  — 
Если  при  этомъ  появятся  частые  поносы,  то  въ  промежутке 
даютъ  одну  каплю  Т1вс1  ори.  Дал4е,  если  посл4дуютъ  явлешя 
узловатаго  сифилнда  совместно  съ  прыщеватою  его  формою 
или  поражен1ями  гла&ъ,  то  переходятъ  къ  втиратямъ  ртутной 
мази  (Ер.  ХТп^.  Ьу(1гаг§.,  Ахип§.  рогс1,  аа.  ^.  X;  М,  Г. 
Х1п5-  08.  для  втиран1я).  Всяий  третШ  день  ребенокъ  по- 
лучаетъ,  взам'Ьнъ  втиранхй,  теплую  ванну.  При  гуммозной 
форм']^  насл^дственнаго  сифилиса,  появляющейся  обыкновенно 
уже  у  дФтей  3  —  4  л4тняго  возраста,  назначаютъ  10ди- 
стые  препараты,  преимущественно  же  8угор.  ^егг!  ]ода11, 
по  чайной  ложк^  на  пр1емъ.  Сиропъ  этотъ  зам^няютъ  юди- 
стымъ  калхемъ,  въ  т^хъ  случаяхъ,  когда  къ  помянутымъ 
здЪсь  явлен1ямъ  присоединяются  поражен1я  костей,  суставовъ, 
мышцъ,  (Ер.    КаН   зойа*.   ^з,   8уг.    Аигапйог   ^щ,   М1)8.    по 
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даеертнс1й  дожв^Ь  1 — 8  рааъ  въ  день).  Навонецъ,  по  превра- 
щеши  7  двтати  вс^хъ  првзнавовъ  сифилиса,  необходимо  в^е*- 
чеши  еще  и^сколькихъ  хЬть  х1{)одолжать  лёчен1б.  Оно  до;юнО'{ 
состовть  въ  на8иачен1и  въ  зиннее  времж  тресковаго  жира,  а 
вгь  л'бтЕее— сирена  ходистаго  жел^а,  такъ  вавъ  трескошй 
жиръ  плохо  переносится  въ  жаркое  время. 

Лечеше  гокеопапгаеохое  врожденнаго  сифилиса  ио- 
жетъ  быть  начато  еще  въ  то  время,  когда  ияодъ  находится, 
въ  утробе  матери,  при  чемъ  въ  такомъ  случа^Б  лекарство 
дается  этой  последней.  Если  мать  сама  не  представляетъ 
видимыхъ  црианавовъ  сифилиса,  то  однимъ  ивъ  лучшихъ  пре- 
паратовъ  является  Мегсиг*  8о1иЪ.  по  одному  грану  1  или  2 
растиран1я  утромъ  и  вечеромъ  въ  теч^нш  10  дней  или  двухъ 
недель  и  дол-бе. 

ЗатЪмъ,  если  ребенокъ  родится  съ  пргававами  оифилиоа, 
то  съ  первБЕХъ  же  дней  ему  наяначается  М^с.  во1.  или  Мегс. 
Ы]ой.  утромъ  и  вечеромъ  но  ^1^  грана  &-го  растяран1Я  или 
по  5  крупинокъ  4  дфлешя.  Средства  вти  даются  чрезь  каж- 
дые 4  часа  попеременно  съ  Агзепк.  6  (въ  крупинкахъ),  въ 
т4хъ  случаях']^,  когда  существу ёп^  ретрМдиз.  ПослЬ  8 — 10' 
дневнаго  ихъ  употреблен1я  назначается  несколько  ирхемо^*]^ 
ЗЫрН.  в  —  80,  по  8  крупинки,  (для  ^ого,  чтобы  возбудить 
скрытый  силы  организма  къ  борьбб  съ  бол^^нью);  а  потомъ^ 
снова  переходятъ  къ  мернур1альнамъ  преИара^амъ.  Бром*! 
того,  при  различныхъ  сифидитнчесжнхъ  выоыпахъ.  на^ 
кож§  прекраснымъ  вставочнымъ  средством^  представляется 
Жгео8о1,  6 — 12,  которое  принимаете;!  таким»  ом  образомъ. 

Для  поддераиш]я  упадшнжь  окдф  робеяяа  сл^дуетъ 
стъ  времени  до  времени  приб'^гагь  къ  Скта  6—12  1Гли: 
Ретгит  зоЛа1.  2—3  растирашя  по  2— 8  раза  »ъ.  день.  П(* 
сЮвамъ  Гартманяа,  указашямй^  СктЫ  являются:  охолод^шв 
т^ла,  нервные  припадки,  потеря  аппетита  и  безсювица;  кром^ 
того,  средство  это  пригодно,  когда  у  днтятй  лицо  привяло 
землистЁгй  отт^нокъ,  носъ  сд^клался  какъ  бы  сжатымъ,  заост* 
реннымъ,    а   также   когда  у  него  развилась   изнурительная. 
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лихорадЕа,  съ  сухостью  губъ  и  постоянной  жаждой,  Если  къ 
9тому  присоединятся  ночные  поты,  то  посл%  СЫпа  должно 
назначить  РкоарЬогг  асхЛ.  3—12. 

Противъ  отрадан1й  глааъ  полезны  бываютъ  Мегсиг. 
саггоз.  3  —  б,  ВеЯад,.  3  (поперем'Ьнно  чрезъ  каждые  три 
часа  по  1  вапл*!  въ  ложечке  выдоеннаго  у  кормилицы  молока) 
и  тресковый  о/сиръ,  который,  въ  случае  появлешя  разстройствъ 
пищеварительныхъ  органовъ,  можетъ  назначаться  въ  1  х— I 
растиран1и,  или  же  втиран1я  тресковаго  (неочнщеннаго)  жира 
въ  кожу. 

При  насморке  и  оаенА  —  КсЛг  ^оЛ<и.  2  или  Ка1% 
ЫсНгот.  б  ц  впрыскиван1я  слабаго  раствора  карболовой 
кислоты.  ОзначенЬыя  зд^сь  средства,  а  равно  Аигит  тиг.З 
должны  быть  назначены  въ  т1хъ  случаяхъ,  когда  бываютъ 
пораасевха  костей  сифилисомъ. 

При  кондидомахъ  лучшимъ  средствомъ  является  ШН 
асШ.  6 — 12,  а  поел*  него  Ткща  18. 

Еоди  мекр7р1адьные  препараты  давались  узве 
въ  бодьшихъ  аддопатичгесвихъ  доааасъ,  то  сл^дуетъ 
назначить  сперва  Яерлг  ЫрА.  3,  а  зат^мъ  Скта^  Регггт 
)оЛсЛ.  и  тресковый  жиръ^  иногда  же  N1^  асгд,. 

При  развит1и  оидьнаго  х7Д0С0ч1а  в  ввачитедьяо! 
оифидитинесхой  кахеко1и  приносятъ  большую  пользу: 
Лигиш  тек.  3—30  или  Аигит  т|#г..З,  а  также  ЕсЛг  ]оЛ.  2, 
Скгпа  н  тресковый  жиръ. 

Средства,  назначаемый  противъ  помянутыхъ  вд^сь  стра- 
дашй,  принимаются  2—8  разавъ  сутки. 

Наконецъ,  симптомы  дуряаго  пищеварвя1д  устранявэтся 
прхемами  отъ  времени  до  времени:  Шх  хнть.  1 2  (прн  запор^Ь); 
РШсЛ.  12,  ВЬеит  12,  Скатат.  12  (при  поносЬ);  ^е<<^а  6, 
1рес.  б  (прирвогЬ);  Скатот.  12  (ори  боли  въ  животе);  Асоп.  б, 
ВеПаЛ.  б,  (прн  воспал.  явлен.).  Средства  эти  даккгся  чрезъ 
1—2  часа  по  3 — 4  крупинки. 

Больш1я  подробности  относительно  лечешя  отдфльныхъ 
явлешй  насл^дственнаго  сифилиса,  читатель  яайдетъ  нъ  со* 
отв'Ьтствующихъ  главахъ  этой  книги. 
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Д19та  и  гиг1ена.  Сл']Бдуетъ  обращать  особенное  вни- 
нан1е  на  чистоту  и  хорошее  питаше  ребенка.  По  этому  еже- 
дневныя  водяяыя  (иногда  съ  отрубями)  и  паровыя  ванны,  а 
также  содержаше  д^тей  лЪтомъ  въ  тепломъ  приморскомъ 
климате,  съ  одной  стороны,  а  съ  другой — здоровая,  удобо- 
варимая, въ  достаточномъ  количестве  пища,  даваемая  своевре- 
менно, т.  е.  тогда,  когда  желудокъ  усп']&лъ  уже  переварить 
принятую  предъ  т^мъ  пищу, — играютъ  весьма  важную  роль 
при  лечевш  насл^дственнаго  сифилиса.  При  8томъ  нужно  за- 
м^пгить,  что  подобныхъ  д'1тей  никогда  не  сл^дуетъ  отнимать 
рано  отъ  груди,  не  должно  кормить  изъ  рожка  и  не  менять 
кормилицу,  безъ  особенно  важныхъ  причвнъ.  Для  большей 
ясности,  считаемъ  необходимымъ  указать  на  сл'1дующ1я  пра- 
вила гиг1ены  и  Д1ЭТЫ,  а  также  и  м^ры  предосторожности^ 
который  въ  этихъ  случаяхъ  должны  соблюдаться: 

Мать,  страдавшая  во  время  беременности  конституцшналь* 
нымъ  сифилисомъ,  и  родившая  зат^мъ  ребенка  безъ  зам^т- 
ныхъ  сл^довъ  сифилиса,  должна  быть  заменена  здоровой  кор- 
милицей^ потому  что  молоко,  происходящее  отъ  больнаго, 
ослабленнаго  организма,  никоимъ  образомъ  не  можетъ  быть 
признано  за  здоровое  питательное  вещество.  Однако,  посторон- 
нюю кормилицу  позволительно  взять  къ  такому  ребенку  въ 
томъ  только  случае,  если  посл%  разъяснешя  ей  до  мельчай- 
шей подробности  всей  опасности  заражешя,  которой  подвер- 
гается, она  т^мъ  не  мен'бе  изъдвитъ  согласхе  кормить  подоб- 
наго  младенца. 

Здоровая  мать,  родившая  сифилитическаго  ребенка,  мо- 
жетъ кормить  его  грудью  безъ  всякаго  для  себя  вреда^  такъ 
хакъ  д'Ьти,  страдающ1е  насл^дственнымъ  сифилисомъ,  почти 
никогда  не^  заражаютъ  своихъ  матерей,  тогда  какъ  кормилицы 
весьма  часто  отъ  такихъ  д^тей  заражаются.  При  этомъ,  хотя 
бы  мать  и  не  представляла  видимыхъ  признаковъ  сифилиса, 
тбмъ  не  мекЬе  она  должна  быть  подвергнута  лечен1ю,  но 
только  не  въ  форм^втирашй  ртутной  мази,  потому  что  тогда  у 
ребенку  быстр9  развиваются  явленгя  сильнаго  меркурхализма. 
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Лишь  въ  тЬхъ  случаяхъ,  когда  мать,  всд4дств1е  отсутствие 
молока,  ихи  какой  либо  болезни,  сама  не  можетъ  кормить 
ребенка,  позволительно  взять  кормилицу,  такъ  какъ  если  кор- 
мить его  искусственно,  то,  по  всей  вероятности,  онъ  скоро 
умретъ  отъ  катарра  желудка,  поносовъ,  недостаточности  пи- 
ташя  и  сопряженнаго  съ  этимъ  усиленк  тяжкихъ  явлешй 
сифилиса.  Нужно  им^ть  въ  виду,  что  при  тщательномъ  уходЪ 
кормилицы  за  собою  и  ребенкомъ,  преимущественно  за  его 
полостью  рта,  является  возможность  выкормить  грудью  си- 
филитическаго  ребенка,  не  заразившись  отъ  него.  Для  дости- 
жен1я  этого  необходимо,  чтобы  кормилица  не  держала  ребен- 
ка У  груди  бол-Ье  того  времени,  какое  требуется  для  его  на- 
кормлешя,  а  не  оставляла  бы  грудной  сосокъ  во  рту  его  по 
ц&[ымъ  часамъ»  какъ  это  обыкновенно  бываетъ.  ПослФ  каж- 
даго  кормлен1я,  она  дожна  тщательно  обмыть  сосокъ.  Зат^мъ, 
въ  случа*!  если  она  гйъЛтитъ  на  своихъ  соскахъ  хотя  ма- 
лМшую  ссадину  или  трещину,  то  обязана  не  давать  грудь 
съ  больнымъ  соскомъ  ребенку,  пока  эти  ссадины  и  трещины 
вполн'1  не  уничтожатся,  или  должна  при  всякомъ  кормленш 
ребенка  надавать  на  грудные  соски  колпачки  изъ  тонкой 
слоновой  кости,  изъ  которой  удалены  были  кислотой  всЪ  зем- 
листыя,  летуч1Я  вещества;  таше  искусственные  соски  гораздо 
н^жн'&е  и  мягче  гуттаперчевыхъ,  не  им^ютъ  никакого  за- 
паха, ни  вкуса,  и  при  томъ  ближе  подходятъ  къ  цв^у  кожи, 
чЪмъ  эти  посл%дн1е.  Въ  крайнихъ  случаяхъ,  можно  отдаивать 
молоко  у  кормилицы  и  поить  имъ  своевременно  ребенка 
посредствомъ  рожка,  или  выбрать  въ  кормилицы  крепкую 
женщину,  уже  перенесшую  сифилисъ,  или  же,  наконецъ,  вы- 
кармливать ребенка  искусственно  св'бжимъ,  чистымъ  коровышг 
молокошу  которое  до  9  м^сячнаго  возраста  ребенка  должна 
бол^е  или  мен1е  разбавляться  тепловатою  водою.  Бъ  коровьему 
молоку  бываетъ  часто  полезно  прибавлять  некоторое  1^ли- 
чество  шелячьяго  бульона.  Посл%  каждаго  кормлетя  сл'Ьдуегь 
вытереть  слегка  губы,  языкъ  и  десны  ребенка  мягкой  смо- 
ченной водою  холстинкой,  а  также  хорошо  прополоскать  ро- 
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Фокъ  и  зат^мъ  опустить  еговъ  сосудъ,  наполненный  чистоЮ| 
ежедневно  переменяемою  водою,  въ  которой  онъ  долженъ 
по€!1оянно  сохранятся. 

те  же  самня  правила  и  предостороашости  соблюдаются  и 
БЪ  гбхъ  случахъ,  когда  мать  и  ребенокъ  страдаютъ  сифили* 
сомъ,  и  когда  разстроенное  здоровье  и  слабость  матери  не 
позволяютъ  ей  кормить  своего  ребенка. 

Если  у  ребенка  откроется  сифилисъ  уже  во  время  кор*- 
млешя  его  грудью,  при  чемъ  или  кормилица  заразится  отъ 
ребенка,  или  ребенокъ  получить  болезнь  9ту  отъ  кормилицы, 
то  не  сл^дуетъ  менять  ее,  такъ  какъ  перемена  кормилицы 
не  принесетъ  никакой  существенной  пользы  ни  ей,  ни  ре- 
бенку. Но  если  у  принятой  къ  здоровому  ребенку  кормилицы 
обнаружатся  явлетя  бол^е  поздняго  перхода  сифилиса,  какъ  на- 
прим^ръ^  язвы  после  глубокой  эктимы  и  гумматъ,  и  ребенокъ 
не  усп^лъ  еще  заразиться  отъ  нея,  ^о  въ  такомъ  случае 
нужно  непременно  нанять  другую  здоровую  кормилицу. 

Еаждаго  сифилитическаго  ребенка  необходимо  кормить 
грудью,  какъ  можно  долее,  около  18  месяцевъ,  и  следуетъ 
отнимать  его  отъ  груди  лишь  въ  то  время,  когда  ребенокъ 
не  пр^дставляетъ  никакихъ  явлешй  сифилиса,  потому  что  са- 
мый моментъ  0ТНЯТ1Я  отъ  груди  даетъ  новый  толчекъ  къ  но- 
Бымъ  ороявлен1Ямъ  этой  болезни. 

Все  предметы,  служащге  ребенку,  какъ  для  его  кормле- 
шя,  такъ  и  для  его  прикрытхя,  следуетъ  держать  въ  возмож- 
ной чистоте.  По  этому  все  замаранный  или  промокппя  мо- 
чею  пеленки  должны  быть  каждый  разъ  немедленно  промыты, 
а  самъ  ребенокъ  обмытъ  и  обтертъ  мягкимъ  полотенцезгь, 
насухо.  При  зтомъ  нужно  обращать  особенное  внимаше  на 
отверспе  задняго  прохода  и  его  окружность,  которое  обы- 
кновенно бываетъ  у  такихъ  детей  изъязвлено. 

1^оме  того,  такъ  какъ  сифилитическ1Я  дети  (Ываютъво- 
с1Вще  воепршмчиБЫ  ко  всемъ  |8аболеван1Ямъ,  то  уходъ  за 
ними  въ  более  лозднемъ  ихъ  возрасте  долженъ  быть  также 
самый  внимательный.  Подобныхъ  детей  следуАъ,  по  возмож- 
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ности,  отправлять  вь  мтьстность,  имтьюи^ую  теплый  и  ров^ 
ный  климатъ,  преимущественно  въ  такую,  гд%  въ  хбтнее 
время  они  могли  бы  пользоваться  морсЕИмъ  воздухомъ  и  мор- 
скими солеными  ваннами,  потому  что,  не  говоря  уже  о  пользе 
отъ  этихъ  ваннъ,  вс%  перем'1ны  температуры  и  погоды,  столь 
часто  происходдщ1Я  въ  суровомъ  климате,  им'1ютъ  на  сифи- 
литическихъ  д'1тей  губительное  вл1яше  и  бываютъ  причиною 
случайныхъ  забол^вашй,  какъ  напримЪръ,  катарровъ,  воспа- 
лешя  легкихъ  и  проч.,  ведующихъу  нихъ  часто  къ  чахотке, 
Вы^стЬ  еъ  тЬыъ  необходимо  назначать  имъ  правильную  вра- 
чебную гимнастику^  ибо  она  способствуетъ  развит1ю  грудной 
кл'1тки  и  предохраняетъ  отъ  грудныхъ  хроническихъ  боль- 
ней, который,  по  достижеши  такими  д'Ьтьми  16 — 16  л^тняго 
возраста,  пора&аютъ  ихъ  цер^дко  безъ  всякой  видимой  причины. 
На  сколько  всЪ  эти  условхя  благотворно  д']&йствуютъ  на  по- 
добныхъ  больныхъ,  это  ясно  видно  изъ  ежегодныхъ  отчетовъ 
особыхъ  д^тскихъ  больницъ,  устроенныхъ  на  берегу  моря,  во 
Францш.  Тамъ  процентъ  выздоравливающихъ  несравненно 
значительнее  ч^мъ  въдругихъ  м'1стностяхъ. — Если  же  нбтъ 
никакой  возможности  жить  л'1томъ  на  берегу  моря,  то  по- 
лезно назначать  страдающимъ  насл']^дственнымъ  сифилисомъ 
искусственный  соленыя  ванны  изъ  крейцнахской  или  морской 
соли,  и  отправлять  ихъ,  хотя  бы  на  некоторое  время,  въ  ме- 
стность, обладающую  ровнымъ  климатомъ.  Относительно  вы- 
бора наиболее  пригодныхъ  сифилитикамъ  местностей,  а  так- 
же минеральныхъ  водъ  и  купашй,  см.  лечеше  конститущональ- 
ваго  сифилиса  стр.  386  —  399. 

СИКОЗЪ  (Ганеманна).  Зусовгз. 

Согласно  программе  этого  труда,  къ  описаннымъ  нами 
вндамъ  венерическихъ  болезней  мы  должны  бы  были  приба- 
вить еще  четвертый  видъ,  именно  бородавчатые  и  кондилома* 
тозные  наросты,  появляюпцеся  иногда  на  различныхъ  частяхъ 
тела  и  сопро1Аадаюпце  нередко  трипперъ  и  шанкръ.    Од* 
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нако,  такъ  какъ  мы  разсматривали  уже  эти  страдан]я  на 
стр.  232  —  236  и  413  —  417,  въ  главахъ  объ  острово- 
нечныхъ  и  широЕихъ  кондиломахъ,  то  ограничимся  вд'бсь  объ- 
яснен1емъ,  что  Ганеманнъ  и  мнопе  друпе  считаютъ  наросты 
эти  проявлен1емъ  особенваго.  свойственнаго  имъ  яда,  назы- 
ваемаго  сикозомь,  подъ  вл1ян]емъ  вотораго  происходятъ  при 
триппер']^  и  сифилис!  помянутыя  разращешя  кожи  или  сли- 
вистыхъ  оболочекъ.  Приверженцы  этого  учен1я  признаютъ  также, 
что  сиво8ичесв1й  ядъ  можетъ  передаваться,  подобно  сифилису, 
или  посредствомъ  половаго  сношешя,  или  же  насл-Ьдственно. 
У  н']&Еоторыхъ  францувскихъ  авторовъ  (Реког^  ^ои88е1;,  Евра- 
пе1;)  кондиломатозная  болезнь  изв'бстна  еще  подъ  назватемъ 
Лга1Ше  ёрИЬШаи,  Такимъ  образомъ,  первоначальная  природа 
вондиломъ  является  и  по  настояп^ее  время  для  многихъ  врачей 
еще  спорнымъ  вопросомъ. 
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ПРИБАВЛЕШЕ, 

Новъйш1е  рецепты  извъстнъйшихъ  представите- 
лей господствующей  школы  (аллопатовъ)  противъ 
перелоя,  шанкра  и  сифилиса. 

Перелой  (тржпперъ)  мочеиопуоватедьнаго  ванада  у 

мужчинъ. 

При  частнхъ  познвахъ  на  иочу,  сильной  боли  въ  канале,  но- 
явлающейся  особенно  при  хочеиспускаши  и  эрекщяхъ: 


1)  Вр.    МогрЬ!!  таг1а(.  0,10. 
Ви1уп  Сасао  д.  8. 
и!.  1Р.  8ирро811опа  рагуа  ^4  10. 
8.  Бхедневно  вводить  въ  пря- 
мую кишку  по  8  свечки,  хо* 
рошо  смазаання  иаслоиъ. 

3)  Вр.  Бх1г«  Ъе]1а(1.  0,6. 

Ети18.  ашу^с!.  (1а1с.  20,0. 
8угир.  8асс11аг.  40,00. 
МВ8.  Чрезъ   2  часа  по  сто- 
ловой лохк'Ь. 

При  кровотечвн1яхъ  изъ  иочеиспускат.  канала  назначаются: 


2)  Вр.  Бх1г.  СаппаЪ.  1а(11С. 

Ёх(г.  8ет1П.Ьуозсуат.аа,0,80 

ЗассЪаН  а1Ы  8,00. 

01?1С[е  1а  (1о8.  №  10. 

08.  Каждые  8  ч.  по  ворошку. 
4)  Вр.  Ас1(].  сагЬо1.  2,0. 

Ад.  с[е8(.  200. 
08.  Впрыскивать  чрезъ  каасдый 

часъ  (Ё1сЬЬог81). 


о)  Вр.  Ыч.  ГегпаездшсЫ.  8о1и(11,50 
Ад.  (168^11.  100,00. 
Зугир!  гаЪ.  1с1ас1  20,00. 
МВ8.  Принимать  въ  вод^  чрезъ 
часъ  па  столовой  ложк^. 


6)  Вр.  СагЬопа(18  Гегп  8асоЬагае]'. 
Ег^о(1П1  рип  аа,  1,00. 
8ассЬаг1  а1Ы  8,00. 

Б1У.  1В  С[08.  №  10. 

М08.  По  4  порошка  въ  день. 


При  8адержан1и  иочи  и  весьма  бол^Ьзненныхъ  эрекц1яхъ: 

7)  Вр.  МогрЬ.  асе1.  0,06. 
Ад.  ^68(111.  4,0. 
08.  Впрыскивать  каждый  вечеръ 
по  10   капель  въ  подкожную 
клетчатку  промежности. 
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Если  воепалительння  явлешя  и  болезненные  стштошх  у1[%ре!шш^ 
70  назначаютъ: 


9)  Вр.  КаИ  Ъурегтапв.  0,2  ил  0,4» 
Ад.  дев*.  20а 
МБ&  Соранцовать  4-^5  равъ  въ- 
день. 


8)  Вр.  8о1.  г1пс1  8а]рЬиг1с1  0,4:200. 
Додо!6г1П1  8|0. 
МВ8.  Варыскнвать  «реаъ  ващые 
2    часа,   взболтавши  хорошо 
шихость. 

Если  отд-бляемое  становится  уже  слизистынъ,  то  назначаютъ: 

10)  Вр.  А]иш1111  сгпсИ  6,00. 

т1.лАп(А  0,60. 
Аа»  йели  260. 
М08.  Саринцоватъ  4 — 6  разъвъ  день. 

При  очень  же  чувствцтельной  оболочке  уретры: 

11)  Вр.  Асе!;.  2тс1  О^бО. 

А^.  (]е8{.  160. 
МОЗ.  Внрвевиватв  4— 6  равъвъ  день. 

Если  болезненность  хоч.  канала  совершенно  исчезла  и  при  томь 
замечается  атоническое  его  состояте  (раэелаблвше): 

12)  Вр.  А1ит.  сгиД!  1,00. 

Таа111ш  рог!  0,60. 
А^.  с1е81.  200. 
М08.  Бпрнекввать  4—6  равъ. 

Въ  случае  развит1я  обширнщъ  инфильтратовъ  въ  однокъ  изъ^ 
пещеристыхъ  телъ,  назначается  сверхъ  холодныхъ  конпрессовъ^ 
втирашя  въ  пораженныя  места  след.  мази: 

13)  Вр.  Ехс(;г.  Вв11ас1.  1,00.  ^ 

ТТп^г.  КеораК!.  10,00. 
М08.  Втирать  2—8  раза  куеовь  величиною  въ  горошину. 

Ежели  отъ  употреблешя  этихъ  или  подобннхъ  имъ  впрыски- 
ваши  не  замечаютъ  въ  течети  несколькихъ  дней  никакого  умень* 
шен1я  слизисто-гнойнаго  отделешя^  то.  оддо^редонно  съ  епринцо- 
ван1ями  назначаютъ  внутрь:  .^    .    < 


14)  Вр.  Сарза1е8  аи  МаИсо  Оптаа!!. 
В8.  Принимать   2—4  штуки  4 
рава  въ  день. 
Щ  Др,  Ттхл.  агАшаи  а^.  ,6,оа' 
ВаЬаш.  сора^уае  20р00. 
М08.  По  15—20  панель  4  рава 
въ  день. 


16)  Вр.  Сарзи1е8  с[е  МоеЬев. 

Б8.  Три  равл  въ  день  отъ  1  до  а 
штукъ  на  пр1емъ. 
Д7)В|^  В»НЧМ№.  С01Щ9а9. 

]|и9дшае   иаие  й.  а,  9^^,и 

рП.  ро11<1.  0,80. 
Соп8рег^е  ри1тег.  ео(1ею. 
В8.  Приникать  4  рма  въ  ям&- 
ио  6—6  иилвоь. 
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18)  Кр.  Ра1у.р)рег.СаЪеЪл'есеп(.20уОО. 
8ассЬаг.  ]ас(1в  5,00. 
М18се  (11т1с1е   1п   с1о8.   ае^а- 
а1е8  1&  12. 
8.  Прнвиматъ  п  обжатжахъ  въ 
течеи1е  48  члсошь, 
^Ю)Ер.    О).    ае(Ьеге1    И^ш    вапи!! 
Яат!  30,00. 
Б8.  8—4  равапдеппо  16—20 
Еапежь  ва  пр11'мъ. 


19)  Вр.  8а]Г.  Гет  5,00. 

ТегеЫ111Ь.  1апс18  2,р0. 
Ра1т.  1уссрос1.  д.  «•  а(  Г.  р11. 

роп(].  0,20. 
Солгр.  ра1т.  Ыппатоп]. 
08.  Првванать  8  —  4  рма  вь 
девъ  во  5  ввлмь. 
21)  Тервеятвннш!  вароввв  вааян. 


При  перелайиыхь  язвахь  въ  хоч.  кани^  вводятъ  ежедневно  на 
некоторое  время  бужъ  или  метаиическШ  зондъ  и  всл^дъ  за  уда- 
лешемъ  инструиента  впрнскиваютъ  въ  каналъ: 


^22)  Ер.  Ьйр1(118  д1т10.  0,20—0,50. 
Ая.  (1681.  81шр1.  200,00. 
СашрЬ.  шисИад.  ^ашт.  агаЪ. 
виЬас!.  0,10. 
М8.  Д|Д  вврвскввави. 


28)  Кр.    ^^^ио^.    ^егп    8684.    8о1а^1 

ртшш  1а 

Ад.  ^оп^.  <1е8К  200,00. 
М8.  Дяя  ввртеввваа1<. 


При  гранудяцк>нш1хъ  ооеочвахъ  въ  мочев.  канале: 


24)Вр.Мав18П  Ш8тиеЫ  5,00— 10,00. 
Ад.  ГопП  (1е8П  200,00. 
8.  Впрысвввать    8—5  равъ  въ 
девь. 


25)  Вр.  8о]Г.  21001. 

Асе».  тЬаг^уг!  аа  1,00. 
Ад.  ГопП  (1е8(.  200,00 
8.  Вврвсвнвап    8-5    равъ    въ 
хевъ. 

Если  ВСЁ  »ти  спринцован1я  остаются  безъ  результата,  то  вкладн- 
ъаются  въ  уретру  сназанння  хаслонъ  лекарственння  палочки, 
лоторыя  посредствоиъ  бужа  продвигак>тся  за  предали  хЪста  гра- 
нулящв^ 

2в)Вр.  8и1рЬ.  2шс1  0,20. 

Ви1уп   бе   Сасао  д.  ?.  и(.  Г 

ЪасИИ   1о1ц.   сш.  5,  сго88' 

ПНР.  3  №  10. 

8.  Вводвтъ   вечерот   1    шт.  въ 

ноъ  ваважъ  в  вагг^нъ  в^  те* 

чев1е  10  ивяутъежвнать  от- 

верет1е  уретря,  чхобв  восвре* 

ввтствовать  бнетрояу  вате- 

вав1|). 

Въ  случае  разтт!!!  сИазка  мочеиеи.  канала  кладутъ  на  поло- 
вой членъ  и  область  пузыря  теплые  коннрессы  и  вводить  въ  ка- 
налъ палочки  съ  ]Горф1е|1Ъ  или  Ех(г.  Ве11а(1оппае  (0,01).  По  ирекраще* 
ли*  саазма^озвр$1щажхгся  снова  къ  сприицованхяхъ  и  лечен1ю  зондоыъ. 

При  а;о|^  я  чрезвычайно  бол'Ьзненныхъ  эрекщяхъ  употребляются 


27)  Вр.  ЕаоИп!  раг. 

61усегш1  риН  аа.д.  р.  п(.  ^. 
ЬасПИ  иге(Ьга1бв  ЛЬ  20. 
8.  Бводвть  ежедвевво  4—5  шт. 
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«средства,  озяаченннявъ  рец^]пФахъ№К  7  и  13,  а  та1ике  холодим 
ОБО^мпрессы  л  внутрь  иорадъ: 

^8)  Кр.  Нуйга*.  сЫога?.  6,0.  ^ 

А^п&е  йеви  100,0. 
8}т<р.  сог*.  аиг.  16,0. 
М08.  Прввдть  одву  0одов1ву  сейтесь  же,   а  другую   червю  10  мввутъ, 
есдв  въ  втоп  вромежутоп  вреневв  ве  васт}ваетъ  совъ. 

Катарръ  головки  члена,  фимозъ  и  парафимозъ. 

При  усиленномъ  выд{1лен1и  гноя  изъ  головки  и  врабйей  плоти 
-назначаются  впрысвиван1я  подъ  крайнюю  н.10ть  раствора  свинца 
или  ляписа  и  затЪмъ  закладнваютъ  иегду  головкой  и  крайней 
плотью  кусочки  ваты  или  тряпочки,  смоченный  следующими  рас- 
творами: 


80)  Ер.  Аг^.  ш1пс1  0,10—0,20. 
А^.  (1ев^  50,0. 
8.  Сирввцовать   4—6   разъ   ш% 
девь. 


129)  Бр.  Р1итЫ  асе(.  Ъа8.  боТ.  6,0. 
Адпае  ^еаШ).  200,0. 
8.  Сарввцовать  ежедвевво  4—6 
равъ. 
^1)11р.  А(Ц(3.  иошс.  1,0. 
УазеИп!  16,0. 
МОЯ.  Наназнвать  этою  навью  дорп1ю  и  вхдадввать  между  краввею  оютью 
в  головкою  восредствонъ  вуговчатаго  вовда.   Кро1^  того,  восд^  обнм, 
вав1Я  поюваго  чдева  снавнвать  воражеввня  частв  свввцовою  водою. 

При  гангренозномъ  состоомш  крайней   плоти  впрыскиван1я  и 
шримочки  изъ: 
32)  Ер.  Сакаг.  сЫога(.  2,0. 
Ад.  йев^  200. 

8.  Наружвое. 

ВмЪсгЬ  съ  ткыъ  ном1^~етнть  половой  членъ  наживотъ  и  прикла- 
дывать ледяные  компрессы.  ПридальнЪйшемъхеразвипи  гангрены: 
расщеплете  съуженной  крайней  плоти,  надрФз^ь  или  обр^зате  ея. 

Боспадец1е  димфатичеовихъ  оооудовъ  и  шежевъ  при 

триппере. 

Холодные  компрессы  или  втирав1я  въ  опухшк  мйета  гЛироЛ 
ртутной  мази  по.  2  раза  въ  день. 

Трипперноэ  пораавбн1е  яичва,   его  придатка  и 
с^менныхъ  протоковъ. 

^я  уменьшешя  воспиешя  и .  бодей  назначаются:  компрессы^ 
смоченные  въ  простой  холодной  вод^  или  въ  свинцовой  вод^^,  возвы* 

'  88 
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ценное  нмовеще  мошошки,  досредаквоиъ  кахожешя  ва  нее  вгдэ- 
измененной  2е1з8Гемъ  повязки  Цогап(1'а,  еоетоящейшгъеуененсори, 
въ  который  вдоженъ  толетнй  сдой  ваты,  а  подъ  нее  кусокъ  кау- 
чука; крои-Ё  того,  втирашя  въ  мошонку  бед:|адонцой  мази. 

88)  Вр.  Ёх1г.  Ье11ас1о]|в.  4,0. 
ХТп^.  ИеЬаГб.   15,0. 
8.  Кусокъ  вежятою.п  жЪево1ор%»ое*«ро«во  трап  2—8  раю  въ  деп. 

Ером^  того  внутрь  кисловатое  питье  и  слабительные  напр. 

34)  Вр.  Са1оше]. 

ТоЪ.  Да1*рр. 
8ассЬ.  а1Ъ.  аа.  0,6. 
М.  Г.  р.  6.  и  й.  }к  2. 
8.  По  1  юрошау  иа  ■р{еиг. 

При  чрезм^ряыхъ  боляхъ  подкожный  впрыскиватя  въ  еоотвЬт- 
етвующую  паховую  область  или  приставлеше  3  —  6  шявокъ  къ 
заднему  проходу. 

Если  остается  затверд^Ьн1я  въ  придатке  яичка,  то  назначается 
внутрь  КаЦзо(1.(10:200)  3  раза  въ  день  по  столовой  ложкЪ. 

При  водянкгь  яичка  впрыскиваше  въ  полость  влагалищной  обо- 
дочки  10 диетой  настойки,  состоящей  изъ  5  частей  1ода,  10  частей 
1одйстаго  кал1я  и  100  частей  воды. 

Коупермтъ; 

Втиратя  въ  промежность  ртутной  мази  или  наложеше  ртутнаго^ 
пластыря. — Приставлете  къ  промежности  3—6  ливокъ. 

Вооцадав^е  лредоготедьной  яке^евы. 


35)  Вр.  Т1ас(.  саппаЪ.  !пд1с.  80,00. 
]>8.  Каждие  8  чаеа  во  20  кааиь 
■а  еахар4. 


36)  Вр.  Ех1г.  Ъе11а<1.  1,00. 

ТЗпц.  пеаро1;  8{трТ.  10,00. 
МБ8.  Бтнрав1е  п  ■ровежносп^. 


Позаботиться  объ  ежедневномъ  опорожнеши  прямой  кишки 
или  посредствомъ  пр1емовъ  кастороваго  масла  или  маслянистыми 
клистирами. 

Если  по  удалеши  воспалит.  яваен1й  остается  упорное  иетече01е 
слизи  изъ  уретры,  то  назначается: 

37)  Вр.  Доротеи  /ет  1,00. 

8р1п11  (егеЫп1Ь.  0,60. 

Ех1г.  д•I1^^аI1ае^.  аа!.  пШаЬ  Ьо1а8,  Согте11!аг  и1е8  №  10. 
08.  Припиата  8  раза  п  хма  но  1  11*уи1. '  .        :    :    I' 
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Воо1хаден1е  мо^еваго  пувырс. 

88)  Вр.  НвгЪае  Ъеп11аНае  8,0. 

НегЪае  сЬепородЦ  атЪгово!- 

с1е8  8Д 
В1т.  !п  с[о8.  ае^.  16  8. 
8.  Ч&1.  Одаа  тажая  чаеть  ватаетеж  горячей  водой  ■  орннпокетея  по 
1аш1&  2—8  рам  въ  деп  еъ  хоюжоаъ  в  еах1фовъ. 

Если  этотъ  чай  не  приносить  хе1ае]1атодЪйств1я,  то  назначаютъ: 


40)  Вр.  СатрЬог.  гю. 

Ех(г.  саппаЪ.  1пД.  аа  0,50. 
ЗасеЬаг.  аШ  8,00. 
М.  ТЛг.  !а  (1о8  аед.  II  101 
8.  Првввкап  по  1  порошжу  ваа- 


89)Вр.  Бх1г.  аеш.  Ьуовсуат. 

Ех(г.  саппаЪ.  111^1С.  аа  0,50. 
8ассЪаг.  а1Ь1  8,00. 
М.  Р]г.  ш  до8.  аеч.  X  201 
8.  Првввната    во    I    порошву 
чром  вазвдно  8  жаоа. 

Ееди  ередотм  эти.оснаютея  безъ  успйха,  то  нереходятъ  къ  вав- 
начешю  подкожннхъ  впрнскивашй  морфш  въ  нромежноеть  (св. 
рецептъ,  X  7)  иш  варкотнческихъ  св^чевъ,  вставхКбйоъ  въ 
вадшй  проходъ: 

41)  Вр.  Ех1г.  ЪеИад.  0,06. 
Во1уг.  еаеао  12,0* 
Р.  •арров11ог1а  Х  В. 
8.  Св^чва. 


При  хроничеёкол!^  жатаррЪ  пуанря: 


42)  Го],  птае  ига!  20,00. 

Сочое  с.  8.  ч*  ач.'рег.  7^  Ь<^« 

8аЪ  1Ь.  сое!  ас1де. 
Р1аг.  сог1.  апг.  10,00. 
8(е(   1п  Шпво    ^егт!с1о  рег 

Уа  Ь.  уаяе  скгаво* 
Со1а1.  800,0а 
▲Ме  вугар..  аНЬеае  30. 
8.  Првввкатв  чровъ  важдио  8  ч. 
воюввву 


48)  Вр.  0)усег1П1  раг!  20,00. 
ТапШ  раН  0,50. 
Ач-  дев!.  8.  50,00. 
Зугор.  апоп1с118  8р!о.  15,00. 
МВ8.  Прввт  шь   те1ев1в   24 
чаеоп. 


.  .Тршп«ръ  ю^РТжшшсъ  дадовнхъ  ^шотай  у  «ешщщ^. 

Частое  ежедневное  обмнвашепораженннхъ  частей,  а  при  боле 
еиАной  степени  ихъ  эоспаденш  частое  привладнваше  къ  нивъ 
холодннхъ  вомпрессовъ,  при  чеиъ  иежду  большими  губами  заиа- 


38* 
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днваютъ  полОфняння  тряпочки  пхщ  кусочки  ватн,  еиоченнне  сдА- 
дующими  раствораки: 


44)  Вр.  Ех1г.  8а1игп1  5,00. 
Ад.  {(ее!.  300. 
МБ8.  Наружюе. 


46)  Кр.  Мат!.  пшА  2,00. 
Ад.  йт^  200. 
МБ8.  Наружное. 


^рипперъ  вдагаднща. 

При  сидьномъ  воспа1ит.  опухаши  слизистой  оболочки  упот- 
ребляются холодине  компрессы,  прохладння  сидяч1я  ванян  или 
восходяще  холодные  дупга.  Еогда  припухлость  и  чувст]вительность 
уже  «сяезли,  тогда  спринцуютъ  влагалице.елЪдующши  ра^втворамк 


46)  Вр.  АС1А1  ваИсуИс!  5 Д 

Ад.  (1е8!.  400,0. 

№№.  ЫсагЪ.  д.  в. 
>       М0&  В|рв€кввап  2— 8ра»а  въ 


48)  Вр.  А1ит1ш  10,0. 

^ос1оГо^т^^  6,0. 

Уам1ш1  60,0. 
М08.  Нанають  этою  кавью  ват- 

гай  тамповъ  и   вводвть  его 

во  В1&га1ище  утромъ   я  ве- 

черожъ. 
61)  Вр.  Тапк!  рап  6,00. 

01усег1ш  рог!  60,0. 

Ад.  Сои!.  600,0. 
МВ8.  Вориевивать  8— 4  рававъ 

день. 


47)  Вр.  8|1}рЪа1.  г1а€1  6,а 
Ад.  йевХ.  400,0. 
МПЗ.  Срняцовап  8-^  рма  шъ 
день. 
49)^р.  А1ит.  сгад!  10,00. 
Ад.  ^опй9  500,0. 
М08.  ВярнсвнватьЗ~4  рававъ 
двя». 
60)  Вр.  ТЬек.  ВаеаоЫае  М,0. 
Ад.  ЬпИш  60%а  . 
А1ию.  сгид!  |,0(0« .     . 
М08.  ВнрвоЕНвать  8^4  рава  в« 
день. 
62)  Вр.  21пс1  ва]рЬ.  5,00. 
Ад.  Гоп1.  600,0. 
МЭ8.  Вврнсвнвать  8—4  рава  въ 
день. 


Если,  не  смотря  на  частый  впрыскивашя,  отд'&жете  изъ  вла- 
галища не  прекращается,  то  сл^Ьдуетъ  ввести  во  влагалище  стек- 
лянное зеркало  и  затЬмъ,  при  постепенномъ  внведеши  4го,  при- 
жигать открывающуюся  слизистую  оболочку  ляпвснымъ  каранда- 
шемъ,  описывая  имъ  круговые  туры.  Посл^^  прижиган1я  тртчасъ  же 
вкладываютъ  во  влагалище  сух1е  тампоны,  которые,  спустя  нес- 
колько часовъ^  вБшимаютъ,  и  зат^^мъ  опять  продолжаютъ  дЪлать 
упомянутый  впрыскивашя.  Если  и  эти  прижиган1я  остаютс^,  беаь 
успЪха^  то  вводить  во  влагалище  влажные  тампоны  изъ  ваты, 
осыпанные  порошкомъ  Ма^8(еги  В'штиЪЫ  или  квасцовъ.  Посл^ 
оставленк  ихъ  тамъ  въ  течеши  2  —  3  часовъ  ихъ  зам&няюФъ 
спринцовашями. 
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Воопалеше  Бартодиновыхъ  авседезъ  и  выводныхъ 

протоховъ. 

При  начинающейся  поражешн  Бартилин.  железы  больная  доляша 
соблюдать  покой  и  прикладывать  холодные  компрессы.  Если  показы- 
вается размлпенхе  опухоли,  то  компрессы  эти  слФдуетъ  оставлять 
на  долгое  время  для  того,  чтобы  они  согревались.  При  появлеши 
аыблетая  опухоль  вскрывается,  по  воамоашоети,  на  общнхъ  яо$ро- 
вахъ  губы.  При  катарральномъпора&еши  выео&наю  протока  назна- 
чаются прохладный  СИДЯЧ1Я  вавннинриыаднван1е  на  сторону  же^ 
лезы  ватныхъ  шариковъ,  напитанныхъ  растворами  танина,  цинка, 
мЬди.  Развивппеся  нарывы  также  вскрываются  ножемъ,  а  образовав- 
шурся  зат^^мъ  рану  прижигаютъ  ежедневно  ляписомъ.  Равнымъ 
образомъ,  вскрываются  1Ь  расширешя  протока,  которыя  существуютъ 
очень  долго,  послЪ  чего  въ  отверспе  разреза  впрыскиваютъ  слабые 
растворы  ляписа  или  ^дкагокали  (0,10на  100,0  воды)  посредством^ 
Анеллевскаго  пшрица. 

Трвпперъ  маткн. 

Пока  существуютъ  воспалит.  явлен1я  въ  области  матки  назна- 
чаются слабительный,  холодные  компрессы  на  животъ  и  крестець 
и  тепловатыя  впрыскнвашя,  которыя  слФдуетъ  д^ать  весьма  осто- 
рожно. По  исчезновенш  воспалит.  явлен1й  прижигаютъ  каналъ 
шейки  твердымъ  ляписомъ  2 — 3  раза  въ  нед&гю  и  одновременно 
съ  этимъ  назначаютъ  прохладный  ^сидячк  ванны  или  маточные 
души.  При  развит1н  анемш,  хлороза  и  т.  п.  даются  средства,  со- 
держапця  железо  и  хину. 

Трипперъ  уретры  7  авенщинъ. 

Бальзамическ1я  средства,  указанный  въ  рецептахъ  №  14— 20, 
и  прижигашя  твердымъ  ляписомъ,  вводимымъ  бъ  мочеисп.  каналъ^ 
который  затЬмъ  проспринцовываютъ 

Передойный  ревматизмъ. 

Холодные  или  согрЪваюпце  компрессы;  примочки  съ  нашатыремъ 
(Вр.  Ашшоп.  шиг1а1.  50.00,  Аф  !6п1 1000,00).  Впрыскнвашя  морф1Я. 
Кисловатое  прохладное  питье:  содовая  вода,  лимонадъ.  Строгая, 
Д19та.  Заботиться  о  ежедневномъ  испражненш  на  низъ. 
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При  внпотЬ  въ  полости  волАннаго  сустава: 

63)  Вр.  ^оЛп^е(^  р1атЪ1. 

Ёх1г.  ЪеИаАопи.  аа  5,00. 
Пп^ев!.  1иЬаг^.  100,00. 
Пп^.  е1ет1,  ^.  8.  п1  Г.  ешр). 
тоПб. 
В$.  Нанмать  аа  швжую  вояу  нл^аок^яо,  яажожап  ва  бфшм  сочдма- 
■1е  ■  оет»вго  ва  вйсвопжо  дне&. 

Бсди  водянка  кол^Ьннаго  сустава  не  уменьшается,  то  на8нача1)т% 
давящ1я  П0ВЯ8КИ  и8ъ  гипса,  ыейстера  или  жидваго  стев^кI  (11'7а8- 
8ег81а8),  скотря  по  ФО][у,  какая  лучше  переносится 

ОстрО]БОН6ЧНЫД  вондидомы. 

Отебельчатне  бородавки  иогутъ  быть  удаленн  посредетвокь 
кулеровсвикъ  нохницъ  или  перевязнвашемънаростовъ  шелковиной. 
Въ  первомъ  случа-Ь  необходихо  удалить  также  ихъ  корни.  ЗатЬмъ 
поверхность  разр^^а  смазываютъ  растворомъ  полуторохлористаго  же* 
л^^за  (см.  рец.  №  23),  который  оказывается  весьма  полезнымъ  и 
при  сильно  развитыхъ  и  тЪсно  скученныхъ  кондиломахъ. 


Кро]с1»  того  вавначаютсд: 
64)  Кр.  8пЫ1т.  С0ГГ08. 
А]ап1.  сгаЛ. 
СагЪоп.  р1атЫ. 
СатрЬогае^ 
ЗршИ  Т1п1. 
Асе(1  т1п1  аа  6,00. 
М08.  Осадокъ  втоД  смЪсв  на* 
восвтся   помощью    кнсточвв 
ва  конхвюми. 


Д1Д  удалеви  же  тверднхъ  жовднхонъ 
65)  Вр.  Ас1^1  агвепков!  0,20. 

Ш^.  сшег.  Ьу^гаг^.  6,00. 
8*  Мааа. 
56)  Вр.  Агвеп.  ^ода^.  0,20. 

ТТпб^.  С1пег.  Ьудгаг^.  5,00. 
8.  Мазь.  Кусочкв  той  вжв  дру- 
гое наев,  ве1В1ввою  въ  че- 
жеввцу,  вамааиваютоа  ва  вату 
в  врввжадвваются  ва  боре- 
давкв  вйекольжо  рааъ  въ  девь. 

При  большихъ,  величиною  съ  кулакъ,  'групиахъ  бородавокъ, 
ванимающихъ  больш1я  срамныя'губы,  назначаются  перевязка  (только 
йо  частямъ),  гальванокаустика  или  выжигатя  термокаутеромъ 
Шкелена. 

Трипперъ  глаза. 

Сначала  промывав1е  глаза  8о1и(.  па1г1  Ъепгою  4^  или  АасИ 
Ьопс!  2^  или  же  31*  растворомъ  ляписа;  зат^Ьмъ  внутрь  сдабитель- 
яыя,  и  наружно  прижигатя  1  разъ  въ  день  соединит,  оболочки 
в^ка  ляпвснымъ  карандашомъ,  приготовленнымъ  изъ  пкгаа  ат^еп!! 
и  каи  пНпсиш  (аа  раг1е8  аедиа1е8  или  въ  пропорц1и  1 : 2),  посл^ 
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^ето  избкггокъ  ляпяеа  яеМгрализуется  раетворомъ  поваренной  еолг 
0  наконецъ  глазъ  смывается  водой.  При  сильномъ  отекЪ  соединит. 
4)бо10ЧБи  в^Ькъ  д%1аютъ  на  ней  поверхностный  скарификащи  или  на- 
сечки. Если  роговая  оболочка  делается  мутной  и  если  на  дей  обра 
вует<  я  язва,  то  впускаютъ  несколько  разъ  въ  день  капли  раствора 
41тропина,  а  пригиганк  временно  прекращаютъ. 

МягвхД  шанхръ. 

Въ  первые  2—3  дня  посл!^  варажепя  д-блають  глубоввд  при- 
жигатая  палочкой  ляписа  или  раетворомъ  епрнистай  лтьди^  (Вр. 
Сирп  8и1рЬипс1  0,9:  Ад.  дез!.  4,0.  МБ.  Для  смазнвашя  кисточкою 
послЪ  предварительнаго  очищен1я  шанкра).  Посл^Ь  прижигашя  этимъ 
раетворомъ  образовавппйся  струпъ  отпадаетъ  спустя  1 — 2  дня,  за- 
т&къ  остается  обыкновенно  хорошо  гноящаяся  поверхность,  кото- 
рая заживаетъ  рубцомъ  отъ  употреблед1я  въ  6—12  разъ  слабей- 
шаго  раствора  или  другихъ  вяжущихъ  средствъ  Замечено,  что 
:9нергическ1я  прижиган1я  предувреждаютъ  дальнейшее  развило 
шанкерныхъ  пустулъ  и  ееадияъ  только  въ  теченш  первнхъ  72^06 
часовъ  посл^^  заражен1я.  Если  абортивное  лечеше  не  удалось,  т 
язва  посыпается  порбшкомъ  годоформа  и  затЪмъ  покрывается 
^смоченнымъ  въ  карболовой  водЪ  (2<)  и  хорошо  выжатымъ  слоемъ 
ваты,  поверхъ  которой  кладется  гукаперчевая  бумага^  !  джя 
того,  чтобы  повязка  оставалась  влажною;  ее  см^вяютъ  2 — 3.  рааа 
въ  день.  Для  т^хъ,  которые  должны  лечятьея  на  ходу,  назначается 
М€рк}д>1альный  пластырь,  а  прв'  сильяомъ  разросташи  гранулящй 
прижигаютъ  слегка  язву  палочкою  ляписа. 

Если  же  язва  при  такомъ  лечеши  остается  въ  одномъ  и  томъ 
же  положенш  или  даже  быстро  увеличивается  и  покрывается 
дифтеритич.  налетомъ,  ыи  если  отдФлеше  ея  становится  слншкомъ 
юбильщ1мъ  и  грануляциг  образуются  весьма  медленно,  то  язва  ш»* 
крывается  2 — 9  раза  въ  день  небольшимъ  слоемъ  ваты,  намазан- 
ной сл^^дующею  мазью: 

^1)  Вр.  Сирп  8и1рЬ.  0,60. 
Ш^.  е1ет1  60|00. 
8.  Наружное. 

При  дифтерипшчеекихь  и  фагеденимескыхь  язвахъ,  неуетупающихъ 

дЪйств1ю  юдоформа  назначаются: 


58)  Кр.  СашрЬогае  гавае  5,00. 
Мис11а§;о  |^шпп11  агаЬ. 
Ад.  (1е8^.  8.  аа  50,00. 
^.  Наружное. 


59>  Вр.  Ех1г.  ваеши!  2,00. 
Ач-  ^68^  8.  100,00. 
Т!пс(.  ор11  сапр.  6,00. 
$3,  Наружное. 
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61)  Вр.  СЫогоГогш.  1,00. 
в1усег1п1  рип  6,00. 
8.  Наружное. 


<0)  Вр.  СИг1  Гегг!  1,00. 

А^.  (ЗезС.  8.  100,00. 
Т1пс1.  ори  сотр.  2,00. 
8.  Наружвоег 

НынЪ  сов'Ьтуютъ  еще  подкожныя  впрыскивашя  раствора  ляписа 
(1:1500),  которыя  должны  производиться  (по  усыплеши  больнага 
хлороформомъ)  наразстояЕ1и  1  цтм.  другъотъ  друга  и  на  такомъ^ 
же  разстояши  отъ  края  фагеден.  язвы,  но  всегда  по  направлен1ХУ 
къ  язвЪ.  Ером-Ь  того  внутрь  препараты  железа  и  хины,  рыб1й  жиръ. 

При  гатренозныхъягввлъ  холодные  компрессы  и  слЪд .  примочки: 


62)  Кр.  Сакаг.  сЫог.  5,00. 
Ад.  (1еб^  200,00. 
8.  Перевязочная  жвджость. 
Кром^  того,  гипсо-дегтярннйророфокъ. 


6д)Вр.КаИ  Ьзрегшап^.  2,00. 
Ад.  (1еь^.  200,00. 
8.  Перевявоиад  жидкость. 


Воспаден1б  диыфатнч.  оосудовъ  и  аседезъ  вол4дств1е 
ыягваго  шанкра. 

Смазываше  4—5  разъ  въ   день  бубона  или  прйкладыван1е  къ^ 
нему  компрессовъ,  емоченннхъ  слЪд.  растворами: 

64)  Вр.  Т1асП  \ойп  30,0. 

Т|пс(.  ЪеПаёоп.  10,0. 
М08.  Наружное. 


65)  Вр.  Т|псП  ]оди  80,0. 

Т|пс1.  баПагаш  15,0. 
МВ8.  Наружное. 


При  появлен1и  воепалительной  красноты: 

66)  Кр.  ^од.  рТитЪ!  5,00. 

Бтр).  д1асЬу1.  сотр.  60,00. 
11п^.  е]ет1  ^иап^  8.  иК  ИлЬ  ешрЧ  шоНе. 
М08.  Намаанвать  на  полотно  или  мягкую  кожу  и  нрниащватькъ  овухожн. 


Лоея^  прокола  бубона: 
67)  Кр.  КаИ  сЫог1С1  2,0. 
А^.  <}еа1.  200,0. 
8.  Примочка. 
68)Кр.  Ас1д.  сагЬо).  1,0. 
А<].  (1еБ1.  100,0. 
8.  Для  неревявки. 

69)  Кр.  ЕаИ  саи8(.  0,50. 

А^.  де8Г.  100,0. 
8.  Для  перевявкн. 

70)  Кр.  Вакаш!  региу.  20,0. 

Ат^>  пкг.  0»05. 
8.  Для  вмнолнешя  нолоетн  яавм. 


При  распаде  окружности  прокола 
или  при  внаянтельннхъ  ранахъ  пося%- 
разрыва  бубона,  оромнваюп  ях% 
несколько  рааъ  въ  день  поередетвомъ 
ирригатора  и  вмволняютъобравуемуя^ 
ими  полость  ватнмжн  шариками,  ко- 
торве  намачиваются  въ  растворе 
карболовн&  Енслотн,  въ  растворФ^ 
хлорист.  цинка  или  ^дкаго  кали,  а. 
еще  лучше  васмваютъ  норошкомъ  !о. 
доформа;  наконецъ  прижигапя  лянм- 
еомъ,  калевмнъ  жел^вомъ. 


Свдерозъ.  Твердый  шанкръ. 

Прижиганья  до  получетя  чисто-гнойнойязвенной  поверхности; 
затЪмъ  назначаются  перевязочный   жидкости,  мази  или  пластыри^ 
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чвщеше  Я8М1.  Итавъ,  загивлете  Гунтеровсвихъ  язвъ  всего  скорее 
досФигаетсяприн1нен1емъ1одофориовой  повязки  или  Ётр1.  Ьу(1гаг^Пе 
Если  эти  язвн  сидятъна  внутреннеиълиствФкрайнейплотиивсл^Ьд- 
етв1е  нихъ  образуется  фииозъ,  то  вприскиваютг  н^^сколько  разъ 
въ  день  въ  препу1иальный  мЪшобъ  растворы  вяжущихъ  или  легко 
орижигающвхъ  средствъ,  какъ  напр.  карбол.  кислоты,  хлорновато- 
квслаго  кали,  а  затФиъ»  вкладывакутъ  между  крайней  плотью  и  го- 
ловкой кусочки  ваты  или,  еще  лучше,  обр^Ьзаютъ  крайнюю  плоть. 
Если  Гунтер,  язва  пом^Ьщаетея  у  наружнаго  отверст1я  мочеисп. 
канала,  то  ее  ежедневно  прижигаютъ  слегка  ляписомъ  и  вводить 
въ  отверст1е  турунду  съ  меркур.  пластыремъ.  Точно  также  посту- 
паютъ  съ  твердыми  язвами,  сидящими  у  задняго  прохода  и  во 
вход%  во  влагалище.  Гунтеровск1я  язвы,  находящ1яся  на  кожЪ 
мужскаго  члена,  на  большихъ  срамныхъ  губахъ  или  же  на  паль- 
цахъ  покрываются  меркур1альнымъ  или  липкимъ  пластыремъ.  При 
воспален1и  же  и  отечной  припухлости  или  инфильтращи  окружаю- 
щихъчастей-холодные  компрессы. 
Своевременное  лечен1е  осложнетй: 

72)  Кр.  Мегсиг.  виЫ.  соггор.  0,60. 
Ач.  аевМН.  10,0. 


71)Кр.Сарг1  8и1Г11г.  1,0. 
Лч*  с1е8К  10,0. 
8.  Дад  сна8нван!я  силво  гвоя- 
щвхся,    нм^ющвхъ    дурвой 
цэ^тъ   яавъ   В1В   двфтервт. 
шавкровъ. 
7д)Вр.  Сарп  тМ.  0,50. 
\}п^.  ешоИ.  5,0. 
8.  Мазь. 


5р1Г1*.  У1П.  сопс.  аа  10,0. 
М8.  Д1Я  С11авнвав1Я. 
74)  Кр.  КаИ  сЫопс!  2,0. 

Ач.  деБ«.  200,0. 
8.  Д1Я  веревявжн. 


При  чисто   гнойномъ  затвердевши   или  при    подозрительныхъ 
ееадинахъ: 


75)  Вр.  Мёгс.  впЫ.  согг.  0,10. 
Ад.  АевЬ,  8]тр1  80,0. 
8.  Дая  перевязки. 


76)  Кр.  АЫа.  сагЫ.  0,10. 
Ач.  <1е8К  80,0. 
8.  Для  веревязвв. 


Для  изолирован1я  (отд'6лен1я)  частей  накладываютъ  вату  Брунса 
или  гигроскопическ1Я  перевязочный  средства. 


77)  Кр.  Етр1.  Еуйт9Х^. 

Ётр1.  вароп.  аа  6,0. 
М.  Тепд.  8.  1Ыбат. 
8.  Пяаетнрь. 
79)  Кр.  Мегс.  ргаес.  а1Ь. 
АсЫ.  сагЬ.  аа  0,8. 
УааеИп!  80,0. 
8.  Мавь. 


78)  Вр.  Мегс.  ргаес1р.  гиЬг.  0,10. 
УавеИп!  20,0. 
8.  Мазь  важладнвать    ва   вожу 
в  яокрявать  вояотвявою  тря- 
вочвою. 
80)  Кр.  21ПС1  шап'а^  2,0. 
Аа.  <!е8(.  200,0. 
8.  Наружное. 
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НебоАящге  бубоиы^  величиною  въ  д^Ьеной  ор^хъ,  ие  требуюп 
никакого  м§етнаго  леченш.  Но  если  они  увеличиваются  въ  своему 
объеме,  то  производить  несколько  рааъ  подкожнеея  впрнекиваши 
5 — 8  капель  шдовой  настойки,  или  прнб^гаютъ  къ  средствакБ, 
указанннмъ  въ  рецептахъ  М  64,  65,  и  66.  Если,  не  смотря  на  мо, 
бубонн  еще  бол^Ье  увеличиваются  и  причиняютъ  жестокую  боль, 
то  способствуютъ  произвольному  вскрнтиэ  опухоли  припарками, 
или  прокалнваютъ  ее  остроконечншсь  бистури.  Если  ге  кожнне 
покровы  истонченн  уже  въ  значит,  степени,  то  икъ  обр^Ьзаютъ 
ножницами,  а  образовавппяся  зат^мъ  язвн  лечать  антисептичее* 
мимъ  способомъ. 


Вонотнтухцональный  ояфидиоъ. 


Ходистые  и  ртутные  препараты,  а  зти  послЪдше,  какъ  внутрь, 
1гакъ  и  въ  вид%  втирашй,  подкожныхъ  впрыскивашй,  ваннъ  и  т.  д* 

61)  Кр.  \}щ.  Ьуйгагв.  16.0. 
В1Т.  1п  Дое.  =  10. 
Ю.  ш).  сЬаг1.  сег. 
8.  Втирать  въ  кожу  во  2  пажетнжа  втбчев1е  б*тя  вечером,  а  на  шеето! 
■ривдть  ванну.  Вя^ст^  еъ  тФмъ,  ддн  вреду11реядев1я  стоматита,  ваана- 
чаютев  инжеоавачеввяд   волоежан1в,   в  вром^   того  вубвоК  вороноп 
в  вубвая  твввтура. 


62)  Вр.  Еа].  сЫог1с!  6,0 
Ад.  (1е8(.  400,0. 
8.  11о1осжав1е. 
64)  Вр.  Т1ПС1.  Ва(апЬ1ае. 

Ттс(.  ртПагат  аа  6,0. 
8.  Зубвад  твввтура  джя  сиавн- 
ваи1я  десевъ. 
66)  Вр.   СагЬоп.уеб[еиЪ.ргаераг.80,0. 
Рак.  га^.  1п8  Лог.  6,0. 
О).  теп(Ь.  р1р.  ^ив  2. 
8.  Зубво!  иоровювъ. 

Эти  же  полоскашя  и  порошки  должны  употребляться  и  при 
слфдующихъ  ртутныхъ  препаратахъ,  прйнимаемыхъ  внутрь: 


88)  Вр.  Ка!!  Ьурегшаов-  1,0. 
Ад.  аеаиП.  400,0. 
8.  11о1освав1е. 

86)  Вр.    Ри1т.  сагЬ.  Ш^ае  80,0. 

8.  Зубвой  ворошовъ,  увотребип 
утрою  в  вечеромъ. 

87)  Вр.    Овб!8  8ер1ае  80,0. 

А1аш.  сгад.  раЬ.  6,0. 
8.  Зубвой  воромокъ. 


68)  Вр.  Мете.  8иЫ.  согг.  0,10. 

Ра1у.  еП  Ехег.Асог.  аа  ч*  р. 
и.  ^.  рП.  №  26, 
8.  Утромъ  в  вечеронъ  во  1  вж>- 
11)1^;  уведитавать  дову  чревъ 
каждне  два  дш|1  пваююйдо 
4  въ  девь. 


89)  Вр.  Мегс.  виЫ.  ооггое.  0,10. 
Зрт!.  т1п1  (111.  100,0. 
8.  Утромъ  и  вечеромъ  во  1  сто* 
ДОВО&  южк^  (д^тамъ  во  ча1- 
во1 10жк%)  ва  стажа  въ  сахар- 
вой  води  ВДВ  можова. 
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Щ  Кр.  Р^о1;о^одI1^е^.  ^уДгаг^. 
Орп  рап  аа  0,60. 
Ра1у.  е^.  Ех1г.  г.  Асог.  д.  в. 
а.  {.  рИ.  76  26. 
8.  Утронъ  и  вечером%  по  1  пн- 
лю1й,  жп  же  принимая  сва- 
чаш  1  пв11>1Ю,  увепчоа» 
1  пяжюжей.  до  4%ию1ьвъ  хевь. 
92)  Вр.  Еа11)0(1а(.(нлкКаЫ]оаа1.)6,а 
Ад.  йевХ.  160^ 
вуг.  соти  ашг.  16,0. 
8.  Три  рааа  въ  хевь  во  1  ето- 

ловой  хожжй. 
94)Вр.  Т1ПС1;.  ЗМ  1,ба 
Ад.  йеш^  2оО,0.    * 
8.  8  рава  въ  хевь  во  1  етовово! 

Х0Ж1%. 

96)  Кр.  Весосе.  гШтап!  (оП.  200,0. 
8.  Привятъ  до  о6^xа  въ  течев1к 
чаеа  въ  тевюватонъ  ввх^. 

08)  Вр.  8о1иио11у<1гагб.рери)па1.20,0. 


91)  Вр.  Нудгаг^.  ]о<1аи  Яау!  0}& 
ОрЦ  роп  0,8. 

Р|11т.  е1.   811се.  Ь1д.  д.  е.  ц1 
{.  рШ  76  80. 
Ю8.  8  рава  въ  хеньпо1внхт4. 
В0С1&  йхн. 
93)  Вр.  КаИ  ^ойл^.  6,0. 

Ра1у.  е(.  ЕхХ.  г.  Аоог.  д.  в. 
п.  {.  р!!.  76  80. 
8.  Три  рава  въ  хевь  во  8  вв- 
лши 

96)  Вр.  8уг.  Гегп  о<1.  6,0. 

8уг.  соти  апг.  10Д 
8.  Утронъ  в  веяерокъ  во  1  1а1  - 
В0&  ложж^. 

97)  Вр.  Весосг.  ХНШвт  тхЛи  800ДЗ 

8.  Приветь  вечерожъ  хохохпшъ. 
99)  Вр.  Са1оте1.  1ает1в.  1,0. 
01усепп1  риг.  6,0. 
8.  Д1Явохаошшхъвврневввав!&. 


8.  ДжяпохжожвяхъвприежввавП. 
При  изъдзвивпгахея  папулахь  на  слизистой  оболочке  рта  или 
миндалинъ:  прижигате   ляиисонъ,  полоскате,  а  тавге  примочки: 

101)Вр.Мегс.8иЫ.  согг.  0,10. 
Ад.  дев!;.  20,0. 


100)Вр.Мегс.  впЫ.  согг.  0,2а 

8р1П1.  У1П.  сопс* 

Ад.  с1е8^.  аа  -6,0. 
8.  Ди  сма8иван1Я  (вапухъ  схв- 
8ВСТ0&  оболочкв). 


8.  Хаяиереввввв  (прв  ввъявввв- 
швхся  папухахъ  въ  обхаств 
вахвяго  врохоха  и  воховнхъ 
чаетей). 

При  упорннхъ  или  равростающихея  папулахь  въ  окружности 
ноховнхъ  частей: 


108)  Вр.  Мете.  впЫ.  оогг.  1,а 
Аеи1ег!8  апИ.  2,0. 

соИоаи  8,0. 

8.  Дхя  ена8нвав1я  воражеввшеа 
чаете!. 


102)  Вр*  Мегс.  виЫ.  согг.  1,0. 
8р1г.  уШ  сопс  10,0. 
8.  Въ  рас11оряжев!е  врача  (ххя 
ена8нвав1я). 
104)  Вр.  ЕшрЬ^Ьудгаг^. 

Етр].  варопа!.  аа  6,0. 
Теп(1е  вврп  1т1. 
8.  Пхавтнрь  (ври  жожавхъ  яв- 
вахъ  в  овф.  вора«еи1в  иовга). 

При  омаепа  зурЪ.  назначаютъ  внутрь  рнб1й  жиръ  и  ка!!  ^о<1• 
а  также  промнвахутъ  полость  носа  растворомъ  каИ  сЫог.  и  друг 
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Ддя  ускорен1Я  отдплетя  омуте9мыхь .  частей  носовой  кости 

впрнсвиваютъ  яо  4—6  разъ  въ  день: 

106)  Кр.  СЫогеИ  са1с18  в,0. 
Ад.  деа^.  е.  300,0. 


105)  Вр.  Ас1<1.  тог.  ЛИ.  4Д 
А^.'  с1е8П  8.  240,0. 
Ад.  8а1у1ае  120Д 
МВ8.  Д1Я  впрвскивав1я  въ  иоеъ 


Ад.  го$аг.  15,0. 
В.  т  тИто  сЪагеа  п!  вп*.111Уо1а1о 
8.  Джя  вврвсживаш  въ  ноеь. 

При  сифилят.  пораоюенш  яичка  (8агсосе1е)  назначаютъ  Етр1. 
тегсипа1е  (Вр.  X  77),  сгимаюп^ую  повязку  Фрикке,  прокалнваше 
опухоли  троаваромъ  и  впрнекиваше  слабаго  раствора  юддой  на- 
стойки. 


107)  Вр.  Д(м]1  рап  4,0. 

ЕаИ  ЬуЛго^о^.  8,0. 
Ад.  дев!.  90,0. 
МЮ8.  Ди  впрневнванк. 


Нйжоторне  ваходдтъ  бол^е  ц&яе-^ 
сообравнннъ  8ажйЕятьвов418вуРг1ске 
В1мипмъ  бннтожъ.  Джя  этого,  вахва- 
тивъ  янчко  сверху  ва  с&хеахой  жа- 
ватпЪэ.обершвамигъ  жруговшл  хо- 
дами влиио!  нардх  это  ак1хо. 

При  сифилнт.  каxекс^ииамилоидномьперерожден^ивяза9^Ч9^&кя:. 

108)  Вр.  ЕаИ  ]оаа1]. 

Регп  1ас(1С1  аа  10,0. 
СЫпш!  тш1а«.^1,0. 

Ра1у.  %г  8исс.  Е1д.  д.  в.  п1  ^.  рП  76  100. 
В8.  3  рава  въ  день  по  3  пилой  поо1&  1дв. 

НаодФдотвенный  ояфядисъ. 


109)Вр.  Са1отек  0,20. 
8ассЬ.  а1Ъ.  2,0. 
М.  и  Р.  д1У.  1П  до8.  =  15. 
8.  Утромъ  н  вечеромъ  во  1  по* 
рошву. 


Ди  авежхчвихъ  д^теК; 
110)  Вр.  Са1оте].  0,20. 

Регг.  сагЪ.  вассЬаг.  5,0. 
8ассЬ.  а1Ъ.  2,0. 
М.  I  Р.  д1т.  ш  ^08.  »  15 
8.  Утромъ  в  вечеромъ  по  1  во 
ронву. 

Для  Д'Ьтей  1—2  Ать  лечеше   втиранкии  съ  большими   пре- 
доеюрохностями  и  съ  бол^^е  частнни  перервквами: 


112)  Вр.  Мегс.  воЫ.  согг.  5,0. 
8а118  аттошае  2,0. 
Ад.  с1е8и  200,а 
8.  Прибавить  въ  вашпип;  жа  3 


111)  Вр.  Ппб[  Ьудгаг^. 

Пп|^.  етоИ.  аа  2,0. 

В17.  1П  ^00.  в   10. 

8.  На  б  двей   (еяедвевво  во  2 
важетяжа  мави). 

При  экскор1ированныхъ  или  изьяввленннхъ  папулахъ  въ  области 
половнхъ  частей  и  задняго  прохода: 
113)  Вр.  Мегс.  ваЫ.  согг.  0,10. 
Ад.  <1е9(.  20,0. 

8.  Ди  смавнвав1я. 
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При  папулахъ  и  трещинахъ 

114)  Бр.  Мегс  ргаес  гаЪ.  0,60. 

Ипц.  ешои.  10,0. 

Примгьчанге:  Въ  поехиднее 
хомъ  стали  заи'Ьнять  порошоБъ 

115)  Ер.  Вебогс1П1  2,0. 

А^.  дез!.  200,0. 
В8.    С]1ринцован!е  (при  трип- 
пврл)» 


ОКОЛО  рта  или  у  ноздрей: 


время  некоторые  врачи  съ  успф- 
10Дофориа  резорииномъ: 

116)  Вр.  КевогсЫ  7,0. 
УавЫт!  Пат1  80,0. 

В8.  Ожаопать  2  рава  п  део 
(снфшт.  вапужн,  луетухн, 
трещвнв  н  язвн  оп  швх% 
нроисходлщи). 

Эта  мазь  аа  кЪндетея  въ 
вйжоторнхъ  едучаахъ  раотво- 
ранн  реворцнна). 

117)  Вр.  8о1а110  ге80гс1ш  2^. 
В8.  Прихочка. 
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СПИСОКЪ  ГОМЕОПАТИЧЕСКИХЪ  ЛЕКАРСТВЪ, 

ветрЪчающихся  вь  атой  книгЪ,  съ  прк[ожен!е11Ъ  дАдешй  и  объ- 
яснешеиъ  сохращешй  ^). 

АаЛ.  Ъепг.  1—3,  АхШт  &еп#о{еи1п4Ациду]1Ъ  бенвоикую,  ВензЫк^ 

ноя  кислота. 
Айй.  Пиог.  30,  ЛШит  /1ийНсит^  Аццдуиъ  флюорикуш,  Фтори- 

сто-^одородная  9сислота. 

Ас1с1.-рЬо8рЬ.  ем.  РЬоврЬоп  ас1с1. 

Ас1с1.  8и1рЬ.  30,  Асьйит  ^ЦрАмпсшп,  Ацидукъсульфурикухъ,  Опр^ 

пая  кислота. 
Аеоп.  1— Зх — 3,  ЛсапИит^  Ахош1ТЪ,  Ворець. 
Ае8С1|1и8  Ьурроса81;апшп  2—3,  Эскулюсъ  гштокаетанумь^  Лжекаш. 

МНЪ  К0НСК1Й. 

Ае1и8а  6,  Ленива  супаргит^  Этуза,  Собачья  петрушка. 

А^апсиа  8,  Агарикусъ,  Мухоморк 

А^из  сав^ив  6,  Агнусъ  ваетусъ,  Прутнякь. 

А1шшпа  3 — 6—80,  Адюмина,  Глиноземь. 

Алшпошшп  сагЪошсиш  8 — 6—30,  А]1мошу][ъ  карбоникухъ,   Угле 

кислый  €1мм1акь. 
Ап1;ип.  8—6,  АпНтоМит  сгиЛит^  АнтихоЕ1уиъ  крудукъ,  Сюрьма^ 
АпИш.  (а^^а^.  Зх— 3,  ЛпНтопгит  ЬагЬагьсит^  см.  Та]1дги8  еше^ 
Ар18  3 — 6,  Ар%8  теНи/гса^  Апнсъ,  Пчелиный  ядъ. 
АротогрЬш  3.  Апоморфинъ. 

Адиа  81иса1а  1,  Ахва  свдиката,  Вода^  насыщенная  кремнеземомъ. 
Аг^еп!.  П1!х.  3,  АгденФлт  пигхсшп^  Аргентумъ  нитривумъ,  Жяписъ 
Агп1С.  3.  Атхеа^  Арника,  Баранья  траеа. 


1)  ВажвМшш  Н8ъ  этяхъ  средствъ  вл  чащедрупхъ  вазиачаекня  при  вене* 
ркческяхъ  бож^жахъу  вапечатанв  бол^е  жврннмъ  шрифтокъ. — Ллтшвстгя  та» 
невоватя,  пропве&нныд  руссвяки  бужвамв,  мы  ад^сь  внставдаехъ  дм  т1хъ,  кто 
незнаюкъ  съ  латынью.  Въ  самой  же  жнигй,  сдйлать  этого  невовможно  было,  таж& 
хахь  двойвнд  иа8ван1я  средствъ  заняли  бы  слвшконъ  много  м^сга  в  вровавел» 
бы  всвещрен1е  текста  дикими  словами. 
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Лг8е111е.  3—6—30,  Агзетеит,  Арсеникъ,  Мышьякъ. 

Агзеп.  ^о(1.   8,  Лгзепгсит  )ойагит^  |АрсениЕЪ   10датъ,   Ьдпетый 

тлшъякь. 
Аба  8—12,  Аза  /оеИЛа,  Асафетида,  Вонючая  камедь. 
А4хорт.  3—5,  Лтропинь. 

Апгат  ше1.  3 — 30,  Лигит  теШИсит^  Аурумъ,  Золото. 
Апгат  тиг.  1—2—8,  Аипт  тиггаИсит^  Аурунъ  ][7р1атику11Ъ^ 
ВарШа  1х,  Баптиэгл. 

Вагуи  3,  Вагуга  сагЪотса,  Барита  варбониха,  Углекислый  боритк 
ВеПаЛ.  Зх— 3— 30,  ВеИайоппа,  Беиадовна,  Сонная  одурь. 
Богах  3—6,  Боравеъ,  Бур€и 
БоУ181;а  3,  Бовиета,  Дооюдеенкъ. 
Вгопь  8,  Вготит^  Щ^мь. 
Вгуопва  3,  Бр10Н1я,  Переступень. 
Са1а(11ит  зе^о.  6,  СсЛайшт  зедиъпит^  Валядаумъ  сегвинумъ,  Лдог 

еттй  аронъ^  клещинець, 
Са1е.  еагЪ.  8—12 — 30,  Ссйсагеа  сагЬотса^  ^Бахькареа  карбонгаиц 

Углекислая  швеоть. 
Са1сагеа  Пиога(а  6—15,  Еальваред  фдхюрата,  Фтористая  известь* 
Са1саг.  рЬоврЬ.  1 — 3—6,   (Ысатеа  рНозркогка^  Еалькарея  фосфо* 

рика.  Фосфорнокислая  известь. 
Са1оаг.  8ц1рЪ.  Ъ,  Шсагеа  ^рАмпса,  Кал1и&аред  еухьфурика,  0!|^^м(>» 

кислая  известь 
Са1оте1а8  3,  Каломель. 
СашрЬога  0—1—3,  Камфора. 

СаппаЫв  1х--3,  ОаппаЫз  заИт^  Каннаби»,  Конопля. 
С1адцаЬ18  1Ц|А1са  1,  Ко/ннабиеь  иидика^  Конопля  индШсвая. 
Сап1;Ъаг18  3— 6,  Еантариеъ,  Шпанская  мушка. 
Сар81сшп  6,  Капсикукь,  Стручковый  перецг. 
СагЪо  апии.  3 — 30,  СагЬо  апшаИз^  Барбо  анималсъ*  Животшлй 

уюль, 
СагЪо  уек-  3—30,  СагЪо  Vедек^Ы^^з^  Карбо  вегетабялсъ,   Растив 

тельный  уюль. 
Саизисцш  3,  12V30,  Каустикун», 
СЬатош.  6—12,  СНатотШа^  Ханонидя,  Ромашка. 
СЫтарЬПа  0—1,  Химафила. 
СЬтя  1 — 6,  Хина. 

СЫп1ашп  аг8бП]совшп  1 — 3,  Хининъ  арсеник^зный. 
СЫп1п.  8Т11рЬ.  О— IX,  СЫтпит  зи1р)тггсит^  Хннинуш  сульфури- 

хумъ,  Хининъ. 
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С1с.  ^,  СкШа^  Цикута,  Омегъ. 

СшпаЬ.  2х~3х— 3— 6,  СгппаЪаг%$,  Цинабарисъ,  Киноварь. 

СктаЫз  1 — 3—6—12,  СЬетаИз  егбс^ог,  Клематисъ,  Ломанось,  Воро- 

давникъ.  > 

Сосси1и8  3—6,  СоссгЛиз  гпйьсиз^  Еокудюсъ,  Кукельвань. 
ШсЫсищ  16,  Комхикумь^  Безвреценникъ,  Осенникк 
СоШп80П1а  2 — 3,  Колинсошя. 

Со1ос.  Зх— 3— 6,  ШосупШз,  Колодинтъ,  Колоквинть. 
СотойасНа  ЛепХлЬл  1х— 3,  Комокллдья. 
Сопйигап^о  0-Зх,  Еондурато. 
Соп.  3—6—30,  Сопгит^  Бовхумъ,  Болиюловъ. 
Сорахуа  2х,  Копаива. 

Ск)гаШит  2—8,  СогаШит  гиЪтт^  Еорал1унъ,  Красный  король. 
СогуйаШ  Гогтоза  0—3,  Коридались. 
Сго1а1а8  6,  Краталъ. 
СиЪеЪае  2,  Кубеба. 
Сиргшп  6 — 12,  Купрумъу  М4дь. 
В1811.  1х,  ВгдНаНз^  Дититадисъ,  Наперстянка, 
Ои1с.  3,  ВиХсатага^  Ду^№вамара,  ПесАй  гроздь. 
Е1ар8  6,  Эляпсь. 
Еп^егоп  2,  Эригеронь. 
ЕираЪ.  2—3,   ЕираЬопиЫ  ригригеищ  Эупаторхумъ,    Кшопелышкь 

пурпуровый. 
ЕирЬогЬ.  2—2,  ЕиркогЫим,  Эуфорбаумъ. 
Реггит  1х— Зх,  Феррумг^  Железо. 

Реггит  ^о(^а^ит  2—3,  Феррумь  юдатумъ^  Ьдистее  жел^Ы. 
Еегг.  типаЬ.    1 — 2,  Реп-ит  тигчаНсит^   Феррумъ   мургатнвую 

Солянокислое  желпзо. 
Р1иог18  шй.  б,  Миоггв  аегЛит^  см.  Ас1й.  Пиог. 
Ов1вв1П.  1 ,  &^$еттит^  Гельсеминумъ,  Жолтый  'жасминь. 
в1опо1п  Зх— 3,  Глоноинъ. 
ОгарЬ.  3  —  12—80,  О^гарНиез^  Графить, 
биазас  1х— 3,  Оиа^'асим^  ГуаяЕЪ,  Бакаутовая  смола. 
Наташ.  1х— 1,  НашатёНв^  Хамаиелисъ,   Волшебный  виргинекШ 

0р1ЬХЬ, 

Нес1а  1ауа  1—3,  Гекла  лава. 

НеИеЬог.  3—6,  НеИеЪогиз  тдег^  Геллеборъ,  Чемерица. 

Не1оп1ав  О— Ох— 6,  Хелонгасъ. 

Мераг  3,  Нераг  згЛркиг18^  Гепаръ,  Спорная  печень. 

Н1рротапе8  9,  Гиппоманесъ. 
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Нх^гаак.  О— 1х— 3,  НуЛгазОз^  Гндраегаеь,  Варнфя. 

Нуоаааш.  3,  НуозЫаммз^  ПоецЕанъ»  Бллена. 

10Ш1  3—12,  1дпаИа  атага^  ИгЕШЦЯ»  Г^кШ  ^рудаитикь. 

Дос1  Зх— 3— 80,  1ой%ит,  1одь. 

Дрес  2х— 6,  ^ресасиапка^  Ипекакуана. 

КаЦ  ЫсЬгш».  3—6,  КаН  ЫсНготгалт^  Кахи  бихрохжкь,  Кислое 

хромокислое  ксии. 
Еа11  сагЬ.  3—12,  КаИ  сагЬапгстп,  Баш  харбоннкрсъ.  Углекислое 

ксиш. 
Еаи  сЫопсшп  1х — 12х,  Кал/и  хлорикумь^  Ххорноваткиехое  кап. 
Каи  Ьуаг€{|оА.  и**— 1,  КаИ  Нус^гс^оЛьсит,  |Бахи   гидроюдвкухк, 

1одиетый  кали. 
ЕаИ  ]ой.  еми  Еа!!  ЬуАгодо^ 
КаЦ  8111р1|11г.  6х— 12х,  КсЛгит  8и1рНиг%сит^  Бахи  еухьфурвкукь, 

Опрнокислый  кали. 
Кгеов.  3—6 — ^12,  КгеовЫшп^  Вреооотъ. » 
ЬаеЬ.  6,  Ьас>1е$г8^  Лохезиеъ,  Ядъ  ланцетоголовой  куфьи  (змЪи). 
Ьер(апс1га  О— 1х,  Леп$иандра. 
Шшт  1х — Зх,  ЬШит  Ыдгтиш^  Липуш  тигринужь,  Жилгя  тихро^ 

еая. 
1лШ1ит  6,  Литй. 
Ьириипшп  1,  Лупулинъ. 

ЬусороА.  3 — 12—30,  ЬусороЛгит^  Лпоподаумъ,  Плауиъ. 
Мап^апиш  Зх — 12,  М(тд<шиту  асеИсит^  Манганукъ,  Иоркшеи». 
Ма^со  1х,  Матико. 

Мегс.,  М^геиггив^  МерЕурШ,  Ртуть.  (Си.  Мегс.  8о1).. 
Негсаг.  Ъ^од.  Зх— 3,  Мегсипиз  Ц^оЛаШуМврку^хуа  биодатусь, 

Двуьодистая  ртуть, 
Мегс  С50ГГ.  1— 2— Зх,  Мегсипиз  согговььив,  Мбркур1усъ  корозн- 

вуеь,  Оулетлш 
Мегс.  суаш  4—12—80,  Жегеигте  суапаЛиз^  Мервур1уеъ  Ц1анатуеь, 

Цухнистая  ртуть. 
Мегсиг.  (1и1с1В.  8—6,  Мегеигщ»  скЛЫз^   Меркурхусъ  дудьцасъ,  Ла- 

ломель. 
Негсаг.  зоА.  2х — 3,  Мегсипиз  ^оЛакиз^  Меркурхусъ  юдатусъ,  Ши^ 

стая  ртуть!'^ 
Мегсапш  пИгозив  3,  Меркургусь  нитрозусь^  Аяояокиехая  вавксь' 

Негсаг.  ргаес.  гаЬег.  Зх— 3,  Мегсипиз  ргаеарШиз  гиЬегу  Меркур. 
прецшштат.,  Красная  осадочная  ртуть. 

89 
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Мегсипиз  рЬоврЬопсив  2—8,   М€ркур^у€ь  фосфарикуеь,  Фоефо]рво- 

киежая  ртуть. 
Мегсигшв  рго1озоАа1118  (ем.  Мвгопг.  зода!.). 
Негспг.  8оЬ  2х— 3,   Мегсипиз  зсЛШЧв^  Мер)Б7р1уеБ  содюбЕЛА* 

Тпщть  растворглмая, 
Мегсиг.  11т11в  2х — 3,  Мегсигшв  V^Vиз^  Меркурхусъ  впуеъ,  Металл 

лическая  ртуть. 
Мегег.  3—6,  Мемегтт,  Мевереумь,  Волчье  ммсо. 
Ш11е1  1х,  МШе/оНит^  МииефолукЬэ  Тьи^телистникъ. 
Ь^18иса  веЫ^га  в~12,  Мириетшса. 
Ка1агшп  ]ода1;.  1,  КсЛгит  зойсОит^   Евтрркл  {одатумъ,  1одиттй 

натръ. 
Ка*г.  тиг.  12—30,  Nа^^ит  тиггаИсит,   Натрухъ   ]17р1атикуш» 

Поваренная  ^ль* 
К1со1л11  4,  Никотинь. 
N№1  ас1д.   1—3—12,   N(1^  обМиш,    Нятрн   ацвдуш,   Азотная 

кислота. 
Nиx  зид1ап8  в,  Пуксь  юглянеъ^  Грещий  орФхь. 
Кох.  3—12—30,  N^0^  Vот^са^  Нукеъ  вошпиц  Челибуха. 
01ешп  ашта1е  1 — 3,  Олеумь  аншшле.  Эфирное  животное  маею. 
Ор.  6—12,  Ор1ит,  Ошй. 
Раеоша  1—3,  Пеотя,  Шонъ. 
Рекг.  1—3 — в,  Ре^^е^еит^  Пе*фолеумь,  Нефть. 
Ре(;го8е1.  0^—1,  Ре^гозёНпит^  Петроселнукь,  Петрушка. 
РЬоврЬ.  3—6—12—30,  РкозрЬогиз^  Фоефоръ. 
РЬоврЬ.  ае.  1х— 3— 6,  Ш^оерЪг%  асхЛит^  Фосфори  аццдуиъ,  Фо^ 

ферная  кислота. 
РЬу^оЬюеа  1х — 3,  Фитохаижа  О* 
РЬуваНв  аШекенв^  ^9  Фнзалшъ  алкекенги. 
Р1а11па  тиНа^са  3,  Платина  мургатика^  Хдориесая  шатива. 
Р1атЬ,  8—12—30,  ИитЬит^  Шюмбухь,  Сеинещь. 
РодорЬуШп  Зх,  Подофилинь. 

РоАза!  3 — 6^12,  Ри1заШ1а^  Пульеаянна,  В^ьтретща. 
КЬо(1ос1еп(1гоп  1—3—6,  Рододендроиъ. 


^}  Ншй  РНуго1аееа  (5  жал.  1х  д^.)  постоянно  ваввачаетеа  п  Параж.  Гоо* 
штадА  Свь  Яюва  ■ротнуь  доадняхъаиевИ  трвлгапго  сафинса,  при  чею  шяшт 
покрываются  оорошюш  шстьевъ  СШпаИИв  вгвоГов.  Но  съ  употреб1ен1емъ  этого 
иорошва  нужно  бить  осторохннмъ,  тасъ  кап  овъ  вввнваетъ  нер&дхо  рожнетоа 
восяа1ен1е.  Это  пося^днее  устуоаетъ  обыкновенно  послФ  11р!еаа  ВвПаО.  8х, 
Мм  8  вян  СМпа  1х.  (АП  шШса],  Мап  188в> 
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ВЬи8  гох1Соё.  8,  ВНиз  гохьсойепДгоп^  Русь,  Сумахъ. 

8аЪта  3—6.  Сабина^  КадацкШ  можжевежъшпвт. 

Вапртшапа  1х— 6,  Сатви1нар%Яу  Вровавншкъ. 

8аг8арШа  1х — 3—18,  Сарсапарель, 

8вса1е  1 — в,  ВессЛе  еоттйит^  Сежаде,  Спорынья. 

8е1еп1шп  3 — 12 — 30,  Селенги. 

Вепесю  аигеив  О — 1х,  Сенецго  ауреусъ^  Бревгоннвкь* 

вепева  1—3,  Сенеш. 

8ер1а  1—30,  Сепгя^  Еаракатица. 

8Шееа  3—30,  Оитцея^  Кремиевехъ.  ' 

8р1деиа  12—30,  Спихелгя,  ГлеФница. 

8ропв1а  1081а  3,  Спонггя. 

81аппип1  3 — 6,  Станнумъ^  Олово. 

81арЬу8а8г1а  3 — 12,  Стафизагргя^  Соколка. 

8Шип^а  1—3,  Ст^лллитгя. 

8(тат.  30,  ВЬгатотит^  ОрамошумЪэ  Дурмань. 

8п1рЪпг  3—30,  Сульфуръ,  С*ра. 

8и1рЬиг  зос1а(и8  3,  Сульфуръ  Шатусъ^  Ходнетая  е&ра. 

87трЬ7(ш11  3,  Симфитумъ,  Живокоетъ. 

Таг1.  еш.  Зх— 3,  ТаНагиз  етеИсиЗу  Тартаруеъ   пвпвую»  РМ)»- 

нвй  камень. 
ТеПийшп  3,  Теллургй. 

ТегеЬ.  о— 1—6,  ТегеЫпШпа^  Теребинтана,  Скит1дарь. 
ТЬ1да  3—12—30,  Туя. 
ХТуа  0—3,  ЦЬа  игз%^  Ува  урси,  Толакнянникь. 
2111С  3—12—30,  Яшсит^  Цинкъ. 

Н1Р7ЖНЫЯ  СРЕДСТВА. 

ЛЫЛит  сагЪоИсит^  Карболовая  кислота. 

ЛеопИит^  Аконитъ. ' 

Лдт  зИгсак^^  Аква^силиката. 

Лт{са^  Арш1ка. 

СакпМа^  Календула. 

НататеИз^  Хамамелиеъ. 

НуйгавЫз^  Хидраешсъ. 

1ой^}()^г1нА11т  1  (1тК.)  1одофорт  1. 

Жете^т.  соггоз.  1,  Мерв^Р^  корровивъ  1. 

Зут^^ип^  Онхфнтухъ. 

Т/^а,  Туж. 

7ега1гит  рт^^  Вератрую  вярнда 
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АЛФАВИТНЫЙ  СПИСОБЪ, 

съ  пояснен1е]1ъ  медицинскихъ  терминовъ. 


Абортивный  жетодъ  дечен1я 

состовть  въ  томъ,  что  бол1Ьзвв  уничто- 
хаютс!  ор1  самонъ  ихъ  нача1%,  такъ 
сказать,  гь  зародиш1^. 

Абсцессъ  1ии  нарывъ; — ира  восиален1в 
аичка  103;  пра  воупервт^  118;  на 
ношонк1Ь  96;  орв  параФвмо91Ь  85; 
ирв  иростатвгЬ  180;  ирв  мягко» 
шанкре  279. 

АёепШа»  восоа1ен1е  хедезъ  влв  бубовъ; 
прв  пере^о%  72,  87;— ирв  мягкомъ 
шанкре  278. 

А|1епора!1|1а  «урМНИоа  422. 

Аёупашк,  унадокъ  св1ъ. 

Агон1Я|  борьба  со  смертью  шля  ирвиадкв 
боа^энв,  прекращающей  жвзнь  в  при- 
знака постепенно  развивающегося  па- 
ралвча  нервной  в  мышечной  свстемъ. 

Аллопвтичесное  ^ечен^е,  см.  1ечев1е  ало* 
иатвчоское. 

А|июпвт1я,  свстема  употреб  ден1я  лекарствь» 
совершенно  протввупоюжнихъ  првоад- 
камъ  лечвмой  бол'1Ьзвв. 

А1орео1а  агеа1а,  невзлечвиая  шъшввость 
448. 

Альбуи11иур1я,  првсутств^е  6%1ыв  въ  моч^ 

Амвврозъ,  темная  вода  (пазн.бол.)  681. 

кш6л\9п\я,  с1абость  в  неясность  зр^н1я^531. 

А11бу;1аторныЙ,не  им^п^ей  постояннаго  м%- 
ста,  переходящ|'Й  съ  одного  м'Ёстанадругое. 

Амеиоррея,  отсутствдев1в  недостаточность 
м^ячнаго. 

Аиидоидное  перерохдея1е  см.  перерож- 
ден1е  амвловдное. 

Аимииъ,  нашатырь,  ще^очь,провяцающаго 
запаха,  образующаяся  прв  гв1ен1ихнвот- 
выхъ  тКлъ  в  встречающаяся  въ  н'^о- 
торыхъ  ву1каввчес«вхъ  иочвахъ. 


А111|1<чиый  запахъ  мочв  166. 

Аммоиеии,  истощающая  лвхорадка  вс1^^ 
ств1е  застаиватя  мои  въ  пузыре  149, 

А|1и1осъ.  тонкая  прозрачная  перепонка, 
окружающая  зародышъ  в  отделенная  отъ 
него  только  б^ковввною  жидкостью, 
которая  пзв^тиа  подъ  вмевемъ  водь* 

А|а19ев1а,  он1и1ен1е  вожв  556. 

Анамиезъ,  распознавав1в  боЛзнв  ва  осно^ 
ввн1я  разсказовъ  бо1ьваго  влн  его  окру- 
жающвхъ  о  яв1ен1яхъ,  предшвсповав- 
шяхъ  его  боЛанв. 

Амазврхв,  общая  Ъодявка. 

Анато1|1я,  наука,  вз  лагающая  строев1е  чею- 
в^ческаго  чЪлй]  анатом1я  паза  526; — 
'Аенсквхъ  половыхъ  органовъ  174; — 
костей  496; — коуперовыхъ  железъ  116у 
— мочеваго  пузыря  188;  —  мужсшхъ 
иоловыхъ  оргавовъ  18; —  предстательной 
железы  121; — рта.  зФва,  языка  в  глоткж 
462;— уха  637; 

Аивтоио  -  патологичесмЫ  взм%нев1Я  въ 
мочеяспуск.  канале  прв  перелое  у  муж  ^ 
чвнъ  87. 

Аневрнзиъ,  расшврев1е  артер!н. 

Анеии,  малокров1е. 

Аивстез1я^  потеря  чу вствительноств . 

Аигаив  (жаба),  бол11зненное  воспаление 
горла;  ангвна  гуммозная  454; — папулез- 
ная 454;— пустулвзвак  456; — врвха- 
тозная  454;  —  язвевная  458. 

Амммяозъ  влв  неподввжностьпораженваго 
сочленемя  515. 

Аиоси1я,  недостатокъ  обонш11Я. 

Антмдотъ,  иропвуяд{е. 

Аорта,  главный  стволъ  артер1альной  са- 
етемыу  выходяний  взъ  лЪваго  желудочка 
сердца. 
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Арфх  дишМв,  верхушка  гоювм  цо101а 
го  члена  21. 

Апоимроаы  шп  Фаари  суть  о-ютяыя, 
ооч1«  ввраэрыва|>щ1яса  сухожальным 
перепонка,  которые  рблекаютъ  ц^лыя 
группы  мышцъ. 

Ааоф1иъ,  варостг,  костный  отростокъ,  оре- 
вмущестаевно  сочлевоаяый  конецъ  круг 
лиъ  костей,  который  соедшяяетса    еъ 
соседнею  костью. 

Апошмиенчаеий  ударь  годовваго  моз- 
га, кровоим1|В1е  между  мозговыми  обо- 
дочкамв  идя  въ  веще|;тво  годов,  мозга. 
Лпошевая,  асд1Ьдств1е  сифнд.  пораже- 
В11  мозга  559. 

Аппаратъ  Эрнхсаиа  для  спрявцован!*  62. 

Апмтмта  чреэм^рвое  уведячен1е  556. 

Артер1м  иди  боевыя  жиды,  суть  сосуды, 
яесуш1е  кровь  изъ  сердца  по  вс1;мъ 
частямъ  тЬла. 

АртерШ  мозговыхъ  поражея1е  554. 

Аг1Ьа1д1а,  детучая  бодь  въ  суставахъ; 
аг1Ьа1^а  вслШтв1е  еяФядяеа  514. 

Артрмтъ  аг1Ьг1и8  см.  подагра. 

Астен1я  сдабость,  ястощен1е. 

Астма,  удут1е. 

Асфмис1я,  обмирав]е,  пр1оетавовдев1е  крово- 
обращен1я. 

Атон1я,  вядость,  сдабость  т11а. 

Атрез1я,  запяран1е,  эарощен1е  каяада  вг 

Т11*. 

Атанс1я,  бодФзнь   нервной  свстемы,    при 

которой  бодьной  не  въ  состоян{я  коор- 

дннироввть  (сочетать)  свои  движен1#. 
АтрофЬ,  худ^н1е,  отощате  мышцъ  522;— 

япчка  9в,  108,  106. 
Афаз1я,  неправидьвостьвъ  выражен{нмысди 

сдовами,  аа1^ств1е  поражев1Я  годовнаго 

мозга  561. 
Афой1я,    беэгодос1е,  еовершевная   потеря 

годоса. 
АфроАяа1ама,  средства,  возбуждающи  по 

хоть. 
Ахшивеома  яшла,  самая  свдьвая  сухая 

жида,  идущая  отъ   мускуаовъ  икры  къ 

паточной    кости.   Поражев1в   Ахиддес. 

жиды  сиФидпт.  тенознтомъ  521. 

Ва1а1|Ш8,  передои  годовая  70. 
В«1«1«р«а1ЬП18,   аоспадев1е   головки  и 


крайней  пдотм  -гпрв  передов  46^70, 73, 
7^, -при  мягко9ъ  шанкре  2б2;^при 
твердомъ  шанкре  817- 

Байтонова  повязка  487. 

Барабанная  перепонка  уха  (^7>  §«  м<^- 
дате  588. 

Бартамйовы  яед^ы  у.  женщиаъ ,  181; 
воспадея1е  Барт.  жед.  218. 

Бедра  сиФЯДвт.  пораже|11е  520. 

Боабол^ЗVа■■ы•  бубоны  284,  843. 

Баясоинн1|а  при  снфядисФ  555. 

Бш1Т>  Мартина  442. 

Бмнты  при  свФидит.  поражении  суетавовъ 
518. 

БмстурМ,  мадеиькШ  хцрургическ1Й  ножир, 
сдужат1Й  ддя  прокодовъ  иди  разр^зовъ. 

БлоянорагЫ  иди  трнпперъ  в. 

ВимоггЪадЬ  в/ЬсЬе  70. 

В1еавоггЬа(|1а  аага1р|ё  82. 

Бломяорая  иди  трипперъ  6,  бдевворея 
соединительной  оболочки  глазъ  17;  — 
прямой  кишки  7; — мочеваго  пузыря  148* 

Блоянорайпая  офтаяьмЬили  трипперное 
воспаден1в  гдааъ  9. 

В1аш1агг1|0аа|  трипперъ  или  перелой  6; 
Ые&воггЬоеа  сЪгоп1са,  ^опМ  т1И- 
1а1ге|  хрокяч.  трипперъ  ЗЗш 

В1бмаагг1иц|1а  |мп|1а1!а  или  гнойное 
воспалан1е  елвистой  оболочки  уретры 
28. 

В1еппогН1оеав1ооа87;-  ааЪасиипрдъ- 
острая  Форма  триппера  82. 

Блафармтъ  (ЫерЬапИз),  воспалевЬ  в|1№ъ« 

Бдвфарофтальв|1я,  совн1^ствое  во€пален1е 
а1къ  и  глазъ. 

Бамови  нвайная  В1ии1М,ея  сифилит.по- 
ражен1е  520. 

Боля  въ  бедрахъ  и  дяжкахъ  прв  пералой- 
ноиъ  воспаденга  яичка  108;— въ  1|<9- 
тяхъ  при  СИФИЛИС*  497, 507;— въ  кое- 
тя.\ъ  черепа  497:— въ  крестц)  при 
трнпперг  матки  214;— матк*  214;— 
кодв>ч1Я  въ  пузыре  при  воспаден1В  мо- 
чеваго прыря  167;  —  годовныя  пря 
сиФнлис1Ь  костей  и  надкостной  плевы 
497, 554;— костяыя  ночныя  при  сифил, 
поражеи!в  надвостнвцы  499;— р1Ьжущ1Я 
въ  пузыре  гри  воспален!я  мочеваго 
■рьря  168. 
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бммаго    общее  состо1Н1е   пр!  острой 

Форм^  трмпера  31  • 
Бо^IмиI^  А%тороАИЫ1  ш  сраган!  губы, 
.    анатом!^  179. 
Бол1з11ви11а1  чуветв1те1ьвосп  въ  Шваш 

пузыря  168. 
Бол^зявинов  мочфотд-кмшк,  его  те- 

Н1е  67,  68. 
Бол^меяиыа    про1ВДв1|1й  п  мочевоп 

пузыр"!  1л  его  шейк%-  167. 
Божииояныа  ссаднны  пря  е«мг1.  пор*- 

жен11  Ст.   обоючвкъ   щекъ,  губ*  ■ 

рта  458. 
Б(МГкзиоиниа  •ремцЫпрятраппер'!  66,67. 
Болезни  веиеричвс|1|—1;  шть  оирея»- 

Л9Ш  1;— подраздиете  1;— эаразвтель 

ность  1. 
Бородавчатые  наросты  1,  982. 
Броиъ  содерхагЦе  шстяшт  991. 
Брюшииы  воспадев1е  всл%детв1е  траппера 

109,  не,  116. 
Бубоиъ  всЛдств1в  триппера  88;— его  ле- 

чеше  88;  —  бубол    всЛдств1е    мя*- 

каго  шанара  277,  278,  280;— бу^вы 

безболезненные  орв  спфмвоФ  284,  в1в, 

842;— бубввг  равгреяозяы!  288;— бу- 

бонг  зараз1тв1ЬИ01  280;— бубонъ  сам 

патвческ«1  шМ  ^тщъштМ  280;— 

бубонъ  струмозянй  281,  843;— бубояъ 

Фагеденнчесв1Й  282. 
ВаЬОпео  1пс1о1вп1е8,  безбо1%зв.  бубоны 

842. 
ВаЬопоП,  11аленьк1е  бубоны  вс/Мств1е  жяг- 

каго  шавкра  279. 
Бугорокъ  ломиый,  анатошя  179. 
Буйъ  дластнческНГ  12,  241. 
Вои11в|1е,  прохор1Ввость;^прв  снф.  годов. 

мозга  566. 
Вм1Ьп8  пге1Ьгае,  дувоввца  моч.  навала 

у  мукчввъ  21,  22. 
Бульоиъ  ПлячШ  586. 
Б-йлм  при  вагините  в  тряаперф  маткв,  вхъ 

лечеше  194,  212,  214,  596,  597. 
Б1лм  вакъ  прнчвна  траппера  16. 
Б-кловатый    распадъ    прв    папулезвомъ 

саФалад-Ъ  408. 
Б1ло«мая  оболочка  глаза,  салера  626;— 

яичекъ  18,  20. 
Б1Л0Ч1ЮЙ  оболочая  явчаа  аораж  свф.  828. 


Уак111а  (вагвва)  влагалище  у  жеящввъ 
7; — аватом1я  178. 

Вагмивтъ,  воспалев1в  влагалаща,  его  ост- 
рая Форма  188, 192;  его  лечеМе  194, 
696; — его  хроввчесаая  Форма  194, 596. 

Уао1пШ8  рта1т1о8а  189. 

Вакцииа,  предохранвтельвая  оспа. 

Вальсъ  минер,  воды  прв  катарр^  прыр» 
172. 

Ванны  горяч1я  прв  свфвлвс%  886;— ванны, 
прв  вагнвитв  197;  —  прв  невралНм 
янчка  118,— теплыя  прв  перелое  62; — 
полуванны  взъ  юлод.  воды  88; —  м^ст- 
ныя  при  твердомъ  шанкр'Ё  340;— пое- 
тоянныя  прв  гангревозномъ  шаявр^ 
276;—частыя  прв  Фагеденвческихъ  » 
серпа  гвнозиыхъ  шанкрахъ  275. 

Ушг1ооое1е,  расшвреше.венъ  янчаа. 

Уаг1ое11а,  вурЬИШеа  оспенноввдный  пры-^ 
щеватый  свфвлвдъ  425;— сИазетхпаи 
423;-сопПаеп8  423. 

Вата  гигроскопвческая,  употреблен1е  ея 
прв  МЯГКОМУ  шанкр1Б  267. 

Уеа1оа  аг1паг1а,  мочевой  пузырь  138. 

Уеа1ои1а  рговШгса,  предстательный  пузы* 
рекъ  122. 

Волнчина  затверд^н1я  прв  перввчн.  явле* 
в1яхг  свФвлвса  315. 

Вонорниъ  холмъ,  лобокъ,  анатом1Я  179. 

Воноричоси1я  бол^нв  см.  больна  вевервч.. 

ВоиоричосиМ  шанаръ  —  МЯГК1Й  шанкръ 
244. 

Боны  суть  не  бьющ1Я  жвлы,  весущ1а 
кровь  въ  сердце. 

Уега1г.  у1Н|1е  ирв  воспален1в  явчка  99» 

Ворхннхъ  двухъ  рФзцовъ  аскажев1е  Формн 
при  насл'1Бдств.  снфвлвс1Ь  580. 

Ворхушиа  головка  (арех  д1ап(118)  21. 

Ворхушма  пузыря  138. 

УеаиЬи1ин1Уао1пае  преддверие  влагалвща 
179. 

У1Ьг1о  11псо1а  10.    . 

Вндоизм-киоиЫ  мягкаго  шанкра  254. 

Вмдъ  и  цв-Втъ  папулезваго  свФвлвда  402* 

Вмдъ  моча  значвтельво  взманенный  при 
хронач.  воспаден1в  прыря  149. 

Виды  венервческвхъ  бол'Ьзвей  1; — пере- 
лоя у  мужчввъ  24;— яеранчннх*  яаа** 
тй  сцфвлвса  308. 
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ВиьАУЯгштж!!  мшнерадмня  мдн  прм 
1рошч.  жамрр^  пуанря  3& 

Аимомп  нышц»  23. 

Врмградим  лвчв1пе  ор|  м^лмЛ»  808. 

Вшюгрм'ь  1ф1  хронЕчмвояъ  катврр^ 
оувыря  178» 

1№НеП|111'а11С1р|]|е1тРяусЬгор1югв4. 

Вгггоп.шмеш  еш.  хореа. 

Внуи  юпрашии  мды  цра  хрмшчеокм» 
хагарр1к  в|аырж  171Ц— пра  саФянцА 
891. 

Вмуеа  ■9вращея1я  ■»  потеря  0р«  емь 
поражеш!  гом».  «оага  М8« 

Вяага  мд|иа1  п  рмау  127; 

Вми'али11|а  отверспе  181;— праяка8р1е 
179;— смал  л.  1юрахан1а  496;<**4|1Ш1« 
перь  188,  198;--*хровач«ежИ1  трамеръ 
191;— лаякрь  нага!  2&^ 

Влагалище  ал  рукавъ  матав  178. 

В1яапц|||1м  мышешюе  618. 

Влагалшциаа  часть  аати  177. 

Илагаамциой  часта  натаа  ■ягж1й  шавкръ 
2б8;~<я1Фа1ат.  перажев1е  495,  496, 

Ваипм  ал  мокиупия  паауш,  418. 

Ва1ай1е  аоараета  ва  саФвлсъ  805;  — 
в11яв<е  м)свр1П1Ч8воств  ва  степевь 
траппера  14; — вшя1е  гапеввчесввхъ 
а  ювтачееавхъ  ус10В1й  алана  аа  «арку 
еаФа^яса  806;— вЛ1яв1е  аараавтааьвнхъ 
боЛзве!  ва  свфвлс»  808;«*-влав)е 
волотухв,  туберкуА,  хсмоднаго  а  сыраго 
воздуха,  а  тааже  образа  завятЦ  ва  св- 
Фвдясь  808;— ах1ав1б  возраста  болваго 
ва  с■Фв^нсъ  805;  ашв1е  катара  ва 
забо1каан]е  шода  свфм1всо11ъ  567, 
568;— ВШВ16  общаго  состояв1я  здоровья 
ва  Форму  свФвлвса  805;— вшя1б  отца 
сяФВ1атааа  ва  вдодъ  569;  —  в^^ав1е 
ртутв  ва  течев1е  евФЯ^вса  400. 

ВIВ^ствIIОСТЬ  мочеваго  пузыря  138. 
мухота  540. 
явов  превращев1е  во  врем  острыхъ 
лерюдовъ  перелоя  гвойваго  встечев1я 
70. 
Ввутрвввв  ухо  458у  588. 
Ввутроввяхъ  оргавоаъ  свфвшт.  оораже- 

В1е  801,  880. 
Ввутрвввва  поверхвость  пуанря  189^  458; 
аврревваа  часть  ^и  588. 


Вода  мбврввтовая  589* 

Воданв  мввврв^||ВIШВ  лачав1е   свФШса 

888. 
Водош  хомдвою  вытврав1е  тЪда  орв  пере 

Л9%  у  кужчввъ  68. 
Вв|дикяваральаыя  орв  ев*.  ооражев1в 

ковга  566. 
Веды  холодвой  комореесы  прв  перелое  у 

вужчввъ  68« 
Водвиц  В1ага  въ  иаву  527. 
Водвйветыв,  жадки  бив  црв  дрвщюрф 

МЦТ1В  218. 


костя,  похожей  ва  сиаоротку  кровв,  въ 
паревхя1Л  (кякотя)  раадвчвыхь  орга« 
вовъ,  твавяхъ  в  полостяхЪ|  выстдаввых» 
сцвороточаою  обоючкою.  Водявка  ко* 
л1нваго  сустава  прв  передойвочъ  реа- 
ватвзв*  229;— прв  свфвдвт.  пораже- 
в1я  суставоаъ  515;— водявка  явчка  орв 
перелое  98,  105,  109.; 

Воавраты  свФвавдовъ  854, 454, 456,  471. 

ВовяывмввыШ  шаваръ  251. 

Ввлоеъ  вьша1ев1е  прв  свфвлвс1Ь  856, 442. 

Воеввлвв1в  бартолвв1евнхъ  желеаг  218;— 
брпшвня  109,  118,  115;  — вещества 
(паренхвян)  явчка  95;~гйейвое  пред- 
статвльвой  железн  127,  129;— елвзв< 
сто-катаральвое  вочеваго  каяала  у  вуж- 
чвнъ  24;— гвойное  слвавстой  оболочка 
уретры  у  вужчввъ  25,  28;  — гвюв1а 
члева:  а)  прв  трввперЪ  70; — б)  прв 
мягковъ  шавхр«251;-в)  првтвердвнъ 
шаакрф  817; — восоалев^е  коуоч^овых» 
железгь  116,  120;  — костей  прв  соф»? 
лвО  496,  502;  —  воспалев1е  крдйае! 
плота:  а)  прв  траппер)  70;— б)  прв 
вягковъ  шавкр'к  251; — в)  прв  твердовъ 
шавкрВ  817;-— восиалев1е  лавФа.твчес- 
ихъ  сосудовъ  в  жалезъ  а&гЪдств1е  трнп- 
пера  87,  8^  —  всл^ств1е  вягкаго 
шавкра  277;— всл%дств1е  свФвлвса  284; 
810,  842;  —  воспале81е  ствола  прв 
перелое  у  вужчввъ  87, 89; — нозговнхъ 
оболочекъ  прв  свфвлвс1Ь  504,  558;— 
воспвлевк  вочеваго  пузыря  138;  — 
аоспалев1е  вадкостввцы  498; — воспале- 
вю  радужной  оболочав528; — паховыхъ 
железу  (влв   бубовъ)  прв   перелоа  у 
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1фгавъ  87,  89; — оря  итоп  шаикр^ 
251;  иря  свфшс!  817;  — юсшиен!» 
предстателно!  жмезы  иря  переюФ  121, 
187;  прядаткч  яячка  90; — пузыря  ост- 
рое 142, 146;— хрояяческое  146,  168; 
— рудухно!  ободочвя  Я1Я  райка  628;*-- 
р^яятааго  т1Бда  оря  ярягк  680;  с^ен- 
раго  каватяка  прядатка  я  яячка  90, 
106;  — с^мевнаго  кавапка  94,  96; — 
шейвя  пуаыря  168; — аячка  6,  106. 

Воепалительмы!  аер1о|Гь  передоя,  «{а^шп 
шГ1атта1ог1ит  оря  тряпоорЪ  82. 

Военоливн!*  язызмевяыхъ  частей  яубо<^ 
камя  яожя  487;  — потеря  вещества, 
губкою  487. 

Впрысиивая1о,  см.  спрянцовая^е. 

Влрысмнван1я  оодкожяыя  ртутя  864. 

Врачебная  -  гямяастака  правядьвая  вря 
пасд'Ъдствеяномъ  сяфядяс^  688. 

Время  высыпан1я  сяфялдовъ  847. 

Вротдвяный  свФЯ^ясг  667;— его  явде- 
Н1Я  674. 

Всасыван1е.  Сущность  »того  яв1ея1я  со- 
стоять въ  томъ,  что  твердыя  тиа,  ва- 
ХОДЯСЬ  въ  С011рЯК0СН0ВеВ1Я  съ  жядвостянн. 

по  скважностямъ  своего  состава,  втягя- 
вають  въ  себя  этя  хядкоств,  первова- 
чв^ьяо  въ  точкахъ  непосредствевнаго 
сопряхосиовея1я,  а  потоп  расиростра* 
няютъ  яхъ  по  всему  составу. 

Воасываи1о  соедянятельной  ткавя  вадкост- 
няцы  498;  —  соедяяят*  ткавя  костей 
602. 

Вскрыт1б  Фястулы  289. 

Вепомогатольиыо  органы  мвза  627. 

Вспомогательныя  средства  ядя  н^рнпря 
восоа^ев^я  брюшявы  116; — иря  воспа- 
лев1В  иочеваго  пузыря  169; — прв  снФя^. 
бубояахъ  846;— оря  вагявятФ  196, 198; 

~  пря  ву1ьвят1Ь  187; — при  сяф.  пораже- 
Я1и  глазъ  685;— пря  воспа1ея1я  Барто- 

<  ляв{евахъ  жеюзъ  219,  220; — пря  сяф. 
поражен1я  костей  612; — пря  тряпперф 
яаткя  214,  216;— пря  снфяд.  пораже- 
Н1Я  воса  492;— пря  поражетн  слзис> 
тыхъ  ободочекъ  468;—- пря  перелое  у 
мужчянъ  66,  66; — пря  тряппервомъ 
ревматяэм^  282; — пряроэеоЛк  402; — 
пря  паоудезномъ  сяфя1яд%  420, 421; — 


пря  пустудезяомъ  сяфяядФ  429;--41ра 

рдоватомъ  сЯФидяя%  441;— прн  сяфя- 
дяс1Ь  886; — цря  сяф.  поражвЯ1Я  сус1»* 
вовъ  618; — ушей  641; — вмнврЬ  ж*- 
комъ  266,  278;  — твердомъ  889,  841. 

Втнраи1я  10ДЯСТ0Й  наетойян  прн  снфнд. 
пора<ев1Я  костей  606; — втярав1е  ртуп 
прв  коястятуц.  сяФЯДяей  868. 

Вторая  иняу6ац1я  сяФяднса  299,  846. 

Вторичная  барабанная  ннрвлоняа  въ 
ухИ  637. 

Втарнчно  сяФялтнкя  почтя  някогда  не 
забод^ваютъ  ^»яФЯ^яеомъ  296. 

Вторячныхъ  явлвЫй  ся^днса  пер10дъ 
299;-  нхъ  предв^ствякя  846. 

Второй  :анр1оАЪ  развяти  нягкаго  шаяк- 
кра  249. 

Второй  пор1одъ  сяФядяса  299. 

Второй  слой  гдаза  626. 

Ун1уа  (вудьва),  варужныя  подояыя  част 
у  женщянъ  7,  178,  179. 

Вуяьвятъ  идя  передои  наружяыяъ  поло- 
внхъ  частей  у  женщянъ  184. 

Уи1уП18,  вудьвять;  Д19та  пря  вудьвяТк  187; 
— его  пряпадкя  я  течея1е  184;— вудв- 
вята  дечен1е  187,  696,  696;— предска- 
зав1е  пря  вудьвят^  186. 

Выяоднщ1о  каналы  яяя  придатка  муж. 
подов,  органовъ  18,  19. 

ВынаАОи1о  мякотя  яячка  96. 

Выпотъ  идя  зксудатъ,  продукть  выпоте- 
Н1Я  есть  выступившая  иэъ  сосудовъ» 
уведячеяная  въ  кодячествЪ.  ввдоязн'Ь- 
веввая  пятатедьяая  жидкость.  Жидкость 
эта  вяачадЪ  однородва,  жидка  и  без- 
цвФтиа.  6ыпотФя1е  составдяеть  важиМ- 
шее  явдея!е  воспадят.  процесса  я  всегда 
сопровождаетъ  его.  По  качеству,  выпотя 
бывають  серозные,  сдвзистые,  водок- 
нистые  я  ся^шаниые.  Сврошныв  выпот 
весьма  надо  отдвчаются  отъ  просачя- 
ваи1Й.  Олишшетые  выпоты  обусдовл- 
ваютъ  такъ  яазнв.  сдязетечея1е.  Волоя» 
ннетыё  идя  фн^иновные  еыноти 
образуяугь  сдой,  преимущественно  сет- 
чатый, иди  въ  вид)  хдопьевъ  сАро^  бе- 
даго  иди  жедто-бедаго  цвЪта  я  прн- 
томъ  упрупй,  прозрачвий,  вдаяпшй,  ж 
обыкновенно  соедянеяннй  съ  поддежа- 
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щт  частят.  Смпгианные  выпоты 
соетояп  изъ  2-хъ  шлш  даже  8-хъ  ука- 
заняыхъ  выпотовъ. 

8ы||1аым1Н|е  8атверА%и1>  при  твердоиъ 
шанкргЬ  332. 

Выр^эывая!»  часп  кожа  при  яеза^^п% 
8д. 


сиФШпческю  са.  сифишн;  вы- 
сяпн  ори  нас1-Ъя.  сиФИ1иеЪ  683. 
Высыпиаи  сиФ.  лпорадва  346. 
Витя|М1и1в  всего  т^да  хододпой  водой  при 

передо16  7  мужчинъ  вЗ. 
В'кмъ  жирная  смазка  627. 

хуж.  подоваго  чдеяа  21. 
и,  кдейкаямоча  при  воспаден1и  ао- 
чеваго  пузыря  166. 
В|8м1и  №и1  при  триппере  матжн  213. 

Гангрена,  антоновъ  оговь,  оаертв1Кя1г, 
характеризуется  совершеняынъ  прекра- 
щев1емъ  жизни,  гдавяннъ  образоаъ  пи- 
тан11г,  вг,  какой  дибо  части  тКда,  всд^д- 
ств1е  чего  она  дишается  тепдоты,  чув- 
етвитедьноети  и  движетя.  Бсдива1ЬстВ, 
съ  таияжь  прекращея1еа>  жизни  н%тъ 
викавихъ  видиаыхг  иза^нвтй,  то  по- 
добный бод1Ь8венный  процессъ  назы- 
вается омбртв1ьн<емь  иди  налгро- 
вомь;  если  яге  вм%ст1к  съ  -Лт  проясхо- 
дитг  гя1ете  ткан1Й  и  образован1е  здовон- 
ных-ь  газовг,  то  онъ  на  зывается  гангре- 
ной иди  антоновымь  огнемь. 

Гаигрейы  развнт1е  на  муж.  подов.  чденЪ 
вед1(дств1е  незадупы  72,  252;— лечете 
развившейся  тамъ  гангрены  81, 692; — 
развит1е  гангрены  при  бубонахъ  всд1Ьд- 
ств1е  хягкаго  шанкра  283; — ея  дочете 
289,  599;— ра8вит1е  гангрены  всд1Ьд- 
ств1е  аягкаго  шанкра  262,  266; — ея 
дечен1е  270,  276,  699;  развит1е  ганг- 
рены при  бубонахъ  сиФидитнческихъ 
34д;^я  дечен{е  344,  599: — ^развило 
гангрены  на  иошонк%  96;— ея  дечеше 
103; — развит1е  гангрены  всд|дств!е  па* 
раФнноэа  (удавки)  86;'-вя  дечете  86, 
87,  693; — разваНе  гангрены  при  трип- 
перномъ  воспадетя  аоч.  пузыря  146. 

ГаигрвноааыЯ   шаикрЪ|    образовашпНйся 


всл1Ьде1Гв1е  аягкаго  шанкра  264,  266; — 
его  дечете  276,  699. 

Гмгреиозмый  шанкръ,  образовавш1йся 
всд^детв1е  твердаго  шанкра  818. 

Ганеиаяиа  сикозъ  1,  688. 

Г«стральг1Яу  судороги  жедудка. 

ГастральгЫ  симптоаы  при  воспадея1а 
яичка  110. 

Гастрить,  воспадеше  же1удка. 

Гаетричвси1я  (жедудочныя)разстройствапра 
триппер-Ъ  32. 

Гемитииъ,  красящее  вещество  крови,  со» 
держащее  жед^зо  и  придающее  ей  крас- 
ный цвЪтъ. 

ГвматурЬ|,  кровавое  аочеиспусвате* 

Геморрой,  бод1кзяь,  выражающаяся  преиму- 
ществеяио  въ  развит1и,  вс1кдетв1е  не- 
правидънаго  кровообращен1Я,  ярипухдос* 
тей  и  уздоватыхъ  расширеи1Й  въ  веиахъ 
заднепроходной  кишки,  который  часто 
а1кстааи  трескаются  и  вдекутъ  за  со- 
бою по  вреаеяанъ  кровотечетя  задвяаъ 
проходоаъ;  вд1яте  геиорроя  на  развит1е 
триппера  16. 

Геморрой,  какъ  причина  восааден1Я  пред- 
статедьноЙ  жедеэы  123. 

бепКаПа,  аоросдъ  ^опвяеатве'а  11. 

Геаде  ткань  23. 

6еего-У1е!ог-(1ве11е  минер,  вод.  при  хро* 
няческонъ  катарр^  пузыря  172. 

Гепатазац1я  легкаго,  т.  е.  опдотнен1е  иди 
опеченете  дегкаго,  всд%дств1е  котораго 
оно  превращается  въбезвоздушную,  пдот- 
ную  и  зернистую  аассу,  похожую  яа 
печень. 

Гепатять  воспаден1е  печени. 

Гепатита  гуииознаго  дечеше  650; — ин- 
терстифадьнаго  гепатита  лечен1'е  650. 

Гередитарный  сифидисъ  680. 

Негп1а  1по11|||а11е,  паховая  грыжа  98. 

Негрее,  группы  пузырьковъ,  выснпав1е 
коихъ  сопровождается  зудоаъ  и  жже- 
н^еаъ,  содержяаое  нхъ  высыхаетъ  26, 73. 

Герпетимоиндяый  шанкръ  313. 

Гнбрядмыйу  происходящ1й  отъ  поа1&са 
животяыхъ  иди  растея1й. 

Гиг1еиа  при  бубонахъ  всд1Ьдств1е  аягкаго 
шанкра  290;— при  бубонахъ  сяф.  346; 
при  свФИД.  поражвн1а  сдизастыхъ  ободо* 
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чфкъ  468;— прв  с1Фна.  поражетм  су- 
стявовг  618;  —  пр«  (»IФИ^•  поражешм 
мазъ  586;— костей  618;— носа  494;— 
при  перелое  (у  нужтъ)  44,  46;  — 
пра  хроническомъ  катаррф  пузыря  178; 
— пра  роэеоА  402;  —  пра  саФалас^ 
827;— ара  иас1'14ствен.  саФИлас^  895, 
588; — пра  траоперЪ  В1агадища  198| 
194; — ора  таердомъ  шавврф  84Ь 

Гигросноптвсаа!  вата,  ея  употребавше 
пра  мягкомъ  шанкрЪ  267. 

Иу|1гшПЬг0818,  юдявка  соиевев1я;  аея^- 
ств1е  пере1о1наго  ревматвама  229; — 
всд11^дств1е  свФ.  поражен!»  суставовъ515. 

ГцАрвм1а,  уввчтожев1е  въ  кроав  кровдныхъ 
шарааовг  а  уведвчвв1е  въ  вей  воды  562. 

Иу|1гоое1е,  водавка  явчка  98,  105,  524. 

ГмАроиФтра,  водявка  матав. 

Г«Аротерап1а,  1ечен1е  6о1^вей  водою. 

Иу|1гои10гах»  грудвая  водявка. 

Гидрофоб!!,  водобоаавь. 

ГмАроцефадусъ,  водявка  мозговой  поаоств. 

Гммнаствна  пра  снФа^ас%  666,  588. 

Гвиоволог||,  наука  о  боЛзвяхъ  жевщавъ. 

Гш1ором1я,  111Ьствый  взбнтокъ  крова  25. 

Гипорстез1|,  чрезм^рвое  повышев^е  чув- 
ствате1ьвоста  вервовъ,  безъ  андвныхг 
въ  вахъ  вз1гЪвен1й. 

Гимртроф1в,  гнперима1Я,  увеавчен1е  тка- 
вей;  гомеопат,  мчте  гнпертроФ1а 
яачекъ  108. 

Гшюртрофмчеокой  овнх1в  яечев1б  ало- 
патаческое  446. 

И|урова$!г1|й1,  подбрюшная  область  (ниже 
пупка). 

Иурор1о11,  скоплев1в  гвоя  въ  камере  гла- 
за 528. 

Гш1оепаА1я  16,  60. 

Гяеторальг1|,  гвстеродав1я,  бола  маткв. 

Гйпоъ  дегтярвый  пра  Фагедевач.  в  серпя- 
гянозныхъ  шаакрахъ  274. 

ГнотодоПя,  учев1е  о  таавадъ  челов^чесааго 
тЪла  4. 

Глаза  б^лочвая  оболочаа  526;— его  на- 
ружный слой  626; — перелой  гхазъ  22(^ 
226;»-радужвая  оболочаа  глазъ  626; — 
роговая  оболочка  526; -соеавнтельнаа 
оболочаа  626;— соеааатааьный  оболоч- 
ка трапперъ   7;— сосудастая   оболочка 


626;— среднШ  слой  глаз,  яблока  526; 
—сетчатая  оболочка  526;  —  глазная 
задняя  камера  627;— передняя  глазная 
камера  527;— глазной  оболочка  внутрев- 
Н1Й  влв  трет1Й  слой. 

Гдааъ  перелойвое  поражев1е  220. 

Глазъ  снФилвтач.  поражен1е  626, 580,584. 

61а11$  ре1|1з,  головка  мужсааго  члена  21. 

Глаумоша,боамАетвое  поражев1в  врмт.аарва, 
сетчатой  а  соеудастой  оболочекъ  а 
стекловадв.  тЬла|  съ  усвлвв1емъ  ввутрм» 
глазваго  даиеви  ■  разехройстаам» 
зр'Ън1я. 

Глобулииъ,  (белковое  тЪло),  составаа^к. 
часть  крова,  обрааующая  кровадне  ша* 
рнкв. 

Глоссать,  воспален1е  языка;  глоссатъсвФа- 
лятячеспй  459;— ковдаломатозаый  46(^ 
— склерозвый  461;— гумозвый  460,461. 

Глотиа,  аватом1Я  45. 

Глотни  снФ.  поражев1е  462,  463. 

Глубонш  язва  всл|дств1е  гавгревозваго 
шанкра  267;  —  аслЪвста^е  свф.  рув1а 
426; — вследствие  узловатаго  свФвлада 
аожя  482;  — пра  гумозвожъ  свФвладй 
СЛВ31СТ.  оболочеаъ  451;— пра  гумозной 
авпвИ^  467; — пра  глоссатЬ  461; — на 
твердомъ  веб*  462;— пра  свф.  Фаравпл* 
462; — ^прв  саФвлас*  гортанм  472; — прв 
СВФ.  пораженк  костей  603. 

Глубоко  лежалцй  подъ  кожею  узелъ  пра 
узловатымъ  свфвлвдЪ  коаса  481,  482. 

Глухота  велЗдстахе  свф.  поражевЫ  аоепй 
604;— пра  васлФдетвеяв.  снфнл.  580;— 
глухота  ввезапвая  всл^етв1е  свф.  пора- 
жев1я  ушей  540;— прв  свф.  поражев1В 
головнаго  мозга  558. 

Гяйлн  запахъ  вмещая  моча  пра  воспа- 
леша  мочеваго  пузыря  165. 

ГиоояцАйия  б1ла  пра  трмппер1Ь  жатан  218. 

Гяойяаго  ястечен1я  вяоаапное  преараще- 
В1е  пря  перело!^  у  нужчавъ  70. 

Гнойяая  моча  пря  восциен1я  мочеваго 
пузыря  166. 

Гяойиоо  воспаление  предстательной  же- 
лезы 127,  129. 

Гнойноо  восаалвв1е  пря  трвшюрк  у  муж- 
чааъ  25;— гвойвое  восиалея1е  слвзястой 
оболочкя  уретры  у  мужчт  28. 
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Гио11ШЧИОП  ра&В1пе  щл  просовндномъ 
свФЕЛя)  404. 

Гиойим  арищ!  прш  сшфшм,  аоулттАш 
тлопш  462; — оро  с1Фиас1Ь  слзястыхъ 
оболочвкг  450. 

ГиоШшв  С1ФШХЫ  848» 

Гнойный  оеадокъ  ночн  ора  восоа1ев1в 
ночевагФ  оуэыря  16в, 

Г<июни«  влтора  180; — мужокаго  чаена 
21;— ея  верхушка  21. 

Гфаоисн  мужсваго  «ыеяа  пораяев1е  он«ш 
494;— трвоперъ  70,  77;— голлкв  вос- 
ва1еа]е  орв  мягкомъ  шаш1р1&  251,268 
— при  твердою  шавкрЪ  817. 

Головиаго  нозгв  свФВ^вт•  поражея!я  552. 

Гоаоннав  бал  прв  б^яхъ  214;— прв 
СВФВ1,  поражев1В  гоюв.  новга  664; — 
прв  свФв^всЪ  воете!  н  надкоствой  1ие- 
вы  497;— въ  пер{од1Ь  второй  внкубаирв 
€ВФВ1Вса  24в. 

Голоса  долан  потеря  орв  свФВ1ве%  гор- 
таив  470. 

Гомсовав  щедь  настоящая  468. 

Голоеовыв  связка  458» 

ГнотолоМв,  наука  о  тванахъ;  гвслмег»- 
ческгЯ,  относящ1Йся  кг  гвстоаопа. 

ГомоопаПв  есть  нетодъ  врачеванЫ,  вве- 
денный въ  1790  году  докторонъ  Гане- 
маннонг,  отврывшанъ  эаконъ  поноби, 
т.  е.  что  болканя  вадечяваются  таввма 
ередстванв,  которая  въ  состояв1В  выз- 
вать въ  эдоровокъ  чедовФкЪ  бол1канен- 
яыя  явхенм,  сходетвенныя  съ  сянпто- 
навв,  оказавшнмаея  у  бодьнаго. 

Гомоон&тъ  орнверженецъ  гонеооапн, 

Говюопатичесмоо  мчтгв  бодФэневнаго 
мочеотд1Ьден1я  оря  трялоер1Ь  67; — 
бо1-Ё31к.  зрекцШ  66; —бубона  всЛЬдст- 
В1е  мягкаго  шанкра  284;— бубона  ша^ 
ств1е  тряоаера  88;— сяФяяяса  844;— 
внеааонаго  нрекращени  гнойнаго  ае- 
течев1я  орв  траппер1Ь  70; — водянки 
яячва  ви%дств1е  трволера  107;— вое - 
оалев1Я  Барто^яя•  жедезъ  219; — ^вос- 
па1ев1я  брюшаны  веЛдсП1е  трвооера 
115; — возвншеннаго  шанкра  278; — 
гангрены  всл^ств^е  оараФнноза  87;— 
гангрены  велиств1е  Фвжоза  81; — ган- 
грены всл)детв1е  бубона  орв  мяпимъ 


шанкрЪ  289; — гаягренознаго  шавкрн 
275;— двФтервтвческаго  шанкра  276; — 
Задержаны  почв  68;— воуперита  119; — 
кровотечев1я  изъ  кочеваго  ка  на  1а  69; — 
лхФанговта  всл1Бдств1е  мягкаго  шанцра 
279; — двиФавговта  всх1Бдств1е  твердаго 
шанкра  844;— 1В11Фаягоита  всЛЬдств1е 
трнпоера  88;— мягкаго  шанкра  268;— 
мягкаго  шанкра  на  женсв.  поюв.  ор- 
гавахъ  271;— мягк.  шанкра  у  зад«- 
ияго  прохода  272; — мягк.  шанкра  мо» 
чеваго  канаА  270;— мягк.  шанкра 
подъ  крайне»  пдотью  26^ — неврадь- 
Г1Я  янчва  112;— остроконечв»  ковд»» 
домъ  285;--параФВМ0за  85;— передоя 
гяаэа  228;— передоя  головкя  члена  у 
мужчявъ  75;— передоя  наруж.  полов^ 
частей  у  женщявъ  187; — передойнаго 
ревматизма  280; — передоя  у  мужчинъ 
47; — простатата  188;— серпвгвнознаго 
шанкра  278;— свФвдвса  гортани  475;— 
свфвдвса  конституцюнадьнаго  869; — 
сиФИЛиса  костей  и  надкостницы  506;— 
снФидиса  мышцъ  и  сухожилй  521; — 
насд'Ьдственнаго  ^  588;  —  прыщеватаго 
И1В  пустудезнаго  свФвдвда  427;— ев- 
Фядвт.  мокнущщхъ  папуль  420; — свфвл. 
папудъ  аросовадвыхъ  в  чечевнчныхъ 
418;— свФвд.  поражения  волосъ  448; — 
евФвдвт.  пораж.  гдазъ  682;— свфвл. 
пораж.  жедудка  а  квшокъ  547;— свфил. 
пораж.  мозга  566; — ногтей  447;  — 
носа  486;— печени  660;— пишевода 
644; — сиФИД.  пораж.  сдизист.  ободочки 
з1Бва,  рта,  языка,  я  гдотки  465;— сам*- 
зистой  ободочки  подов,  частей  496;— 
сиФИД.  пораж.  суставовъ  617;— сифид. 
аоражен1я  пещервст.  тЪлъ  муж.  чдена 
626;— СИФИД.  пораж.  ушей  641;  — яичекъ 
626; — снФИлвт.  розеоды  899;— стрик- 
туръ  ноч.  кан.  241;— твердаго  шанвра 
886;— триппера  вдагадища  (вагинита) 
7жешцвнъ194;— трипп^^а  матки  208;— 
триппера  уретры  у  женщинъ  217;— 
увдоватаго  сяФнднда  ножи  489;— Фа- 
геденич.  шанвра  278;— Фнмоза  79;— 
хорды  66;— чешуйчатаго  снфндида  да* 
довей  и  подошвъ  419. 
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Тоноррв!  СМ.  тряппвръ  6. 

Горло  дыхатеаьвое  468. 

Горловая  ангяяа  (жаба)  вслШтв1е  пят- 
яястаго  сяФМяда  856. 

Гортань,  ел  строен1е  я  ао^ожен^е  468. 

Гортаня  рубцовыя  сгужен1я  вс|^ств1е 
снФшнса  474;— связокъ  я  хряще!  гор- 
таня прободете  я  раэрушеи^е  472; — 
свФядясъ  гортавв  469. 

Гортанной  ще1я  отекъ  472. 

ГорячЫ  вавиы,  1еяев1в  нуя  свФядяса  886. 

Господствующей  шко1ы  аечен!е,  см. 
А^^оавтяческое  ле<1ев1е. 

Гранулезный,  як%ющШ  вядъ  гранулящн. 

Граиуляц1|,  зериястост^,  образован1е  со- 
сочковъ  8. 

Граиуляц1иарнперело1(  у  иужчивъ  88 — 89. 

Группировка  сяФядятяческихъ  сыпей  850. 

Грыма,  ея  отднчятельные  првзнаки  98. 

Гря8ио*норичиовыя  корочкя,  яхъ  разва- 
ле на  волосястой  части  головы,  бо- 
роде я  усахъ  при  розеоле  856. 

Губы  больш1я  дЪтородныя  179;— пораже- 
816  яхъ  мягкомъ  швнкронъ  247; — сяф. 
отверд1н1емг  814, 4  94;  тряоперонъ  185. 

Губы  малы!  д^тородныя,  аиатом1Я  179; — 
необходимость  изолировать  обИ^  ихъ  по- 
верхности ори  вульвигЬ  187; — пора- 
жен1е  яхъ  сифилидани  495. 

Губы  рта,  развяпе  на  няхъ  гумнозныхъ 
узловъ  459; — поражете  губъ  рта  ели- 
знетыми  паоулами  н  гумозвыми  опу- 
холями 458. 

Гумма,  опухоль  въ  рааличныхъ  частяхъ 
тЪла,  образующаяся  въ  поздвояъ  пе* 
р10д1^  сиФвлвса;  опухоль  эта  свлонна 
къ  размягчеюю  и  весаовчаемымъ  изъ- 
язвлен1ямъ  или  же  въ  сыровидному  ое- 
рерожденио  800.  Гуммы  являются  всегда 
характер,  признавомъ  третичнаго  си- 
филиса 488.  См.  узловатый  сифилядъ, 
гумозныя  опухоли,  гунозиые  уин,  гум- 
маты. 

Гумматы  или  гумма;— костей  508;— въ 
мышцахъ  и  су1ожмл1яхъ  522; — на  моз- 
говыхъ  оболочкахъ  558;— въ  толщ) 
кожи  484. 

Гуммозная  ангина  въ  э%в%  454,  457. 


Гуммозный  гопатить,  его  призвавн  ш 
течение  549;---его  лечете  550. 

Гуммозное  лоражен!е  райка^глазъ  (1Ж1В 
§гатто$а)  528,  580. 

Гуммозные  узлы  въ  глотке  462;— на  гу- 
бахъ  459; 'ВЪ  толщ)  кожи  429— 
442;— на  слизистыхъ  оболочкахъ  448 
451 ;  —  на  губахъ  459;— на  язык)  460;— 
на  твердомъ  аеб)  461;— въ  мотк) 
462;— въ  носу  880. 

Гуммозный  опухоли  въ  гортани  472;~ 
нхъ  лечен1е  474;— гуммоз,  опухоли  въ 
желудк)  и  кишкахъ  544;— ^въ  носу 
480; — въ  мышцахъ  и  сухожил1яхъ  522;— 
въ  слизистыхъ  оболочкахъ  ооловяхъ 
частей  495;— въ  суставахъ  515;— 
языка  460. 

Гуммозный  м1озггь  или  поражен{е  мншць 
гуммами  520. 

Гуммы  надкостницы  501;— слизистыхъ 
оболочекъ  451; — гуммы  мвндалевядныхъ 
железъ  458; — гуммы  на  дужка  хъ  з)ва, 
на  язычк),  на  свободномъ  кра)  маг* 
каго  неба  458. 

боиИе  шПШге,  хроявчоскШ  тришпръ 
у  нужчянъ  25,  88. 

бнуош'а  шприцъ  62. 

Давлбн1я  чувство  на  прырьпрв  воспа- 

лея1И  мочеваго  пузыря  168. 
Даш1и(ая  повязка  Фолькмана  орн  пора» 

жетн  суставовъ  18. 
Дальтоннзмъ,  неспособноеп    различать 

праввльно  цв)та. 
Оао1у1Мв    8урЬ1|||1са,  еионлит.  оораже- 

те  оальцевъ  516. 
Два  верхннхъ  р'кзца,искажен1е  нхъ  Формы 

при  наследств,  сифилис)  580. 
Двуглавая  мышца   плеча,  ея  поражете 

снФялясомъ  519. 
Дегенерац1я  перерожденвй,  переходь  въ 

друпя  Формы. 
Дезинфенц1я,    отмяле   заразительности, 
Дерматитъ,  воспалете  кожи. 
Дерматолог1я,  наука  о  кож),   ея  бол)з- 

вяхъ. 
Дестилляц1я,  вереговка. 
Деструктивный,  разрушительный. 
Дефеить,  недостатокъ,  повреждете. 
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Дефягурироаать,  обвэображевать. 

Двфдорац1|,раэрушев1ед^ствевно1  шем. 

Дн1июп1|,  двоезрЫе,  вс11Ьдств]е  с1Ф1Мт. 
поражев1ячго10внаго  нозга  667. 

Дмираз!!  есть  та  о<1щая  бо11Ьзвь  орга* 
ввзма,  орв  которой  ват  Iю^о»- 
тмьно  извЪстевг  яа1гЬяенвы1  составь 
кровв  В4в  юпорчеввое  состояв1е  соковъ, 
служащее  всточивконъ  разлвчвыхъ  бо- 
д-Ё8ве1. 

Дисмфиоррв!,  бол  в  разлячвы!  разстро!- 
ства,  предшествующая  регуламъ  у  жевщ. 

ДиепвпсЫ,  разстройство  пащсваревм. 

Диспноэ  (^уврпое),  затрудневвое  ды1ав1е. 

Дисфаг1|,  затрудневнод  глотав1е. 

Днфтврвтъ,  арЕ1вачовое  в  быстро  пере- 
ходящее въ  гавгреву  восаа1ев1е  слвзв- 
стыхъ  обоаочекъ  разлвчвыхъ  оргавовъ, 
иревнуществевво  полоств  з1Бва,  сг  от- 
ложев1енъ  ва  ввхъ  особенваго,  б^лаго, 
похожаго  ва  ид^евь  выоота  в  общвмъ 
разложев1е1гь  сововъ.    . 

ДяфтврмтичоснШ  шавкръ  254;— его  ле- 
чея1е  276;-~разввт1е  двФтерп.  язвъ 
орв  бубов^  269. 

Д1абетъ,  ночовзвурвв1е. 

Д1«П108Ъ,  расаозвавав1е  боПзвя. 

Д1«П108Ъ  водянки  явчка,  всл«дств1е  пе- 
редок 107;— коуиерята  119;— перело!- 
ваго  иоражев1я  моч,  аузыря  151; — 
предстательн.  железы  188;— импетиго- 
нозваго  сиФИлида  425; — орхи-вавдидк- 
нита  98;— первичвыхь  явлевЦ  свфи- 
диса  818;— перелоя  у  жужчниъ  19;  — 
иереюя  головки  78;— сифвлвт*  пора- 
жев1я  желудка  и  вишокъ  545;— костей 
Б0«>; — воса  484;— пищевода  648;»- 
ладовей  и  подошвъ  412;  — розеолы 
856; — сиФИлиса  гортани  478;- нншцъ 
и  сухожилШ  521;  — сустаювг  516;  — 
триппера  влагалища  192;— триппера 
натки  202;  —  угревиднаго  сиФИлида 
428;— узловатагоеиФИлида  кожи  434;— 
уретрита  у  жешцивъ  217;  — свфил.  по- 
ражеяи  яичка  525. 

Д1«ррМу  повосъ. 

01жв1о1е,  состояние  сердца  во  врем  его 
расширеви, 

Ди^ригаа,  Еруизбрюшмш  преграда. 


ОМуивШа,  см.  орхвтг. 

Оуааж^ег1ау  дизентерЫ,  кровавый  повосъ. 

ОуаиНа,  свльвая  боль  при  ночеиспусканш.- 
67;— ея  лечев1е  67,  68,  167. 

.Д1ата  прв  бубон)  всл^ств!*)  нягкаго- 
шаввра290;— прибубовЪ  свфвл.  845; — 
вульвит)  187;  -при  перелом  влагалища 
198; — при  перело1Б  глазъ  226; — го- 
ловки 77; — при  перелое  у  нужчинъ 
44;— при  перело-К  жочеваго  пузыря» 
170;— при  васл1Бдствеввонъ  сифилис) 
585; — при  розеол)  402;  при  сифилис) 
827;— при  сиФИлитич.  поражев1в  глазъ 
536; — прв  свФнл.  поражеа1и  костей 
518; — при  сиФилвт.  поражев1и  носа 
494;— при  свФ.  иоражев1а  суставовъ. 
518; — при  стрнктурахъ  ноч.  канала 
248;— сухая  Д19та  при  сифи1нс);  Д1зта. 
прв  трнипер)  матки  216;— прв  няг- 
комъ  шанкр)  277;— прв  твердонъ 
шавкр)  341. 

Доброиачоствеййая  Форма  свФилвса  804.. 

Дуадизиъ,  система  допускающая  два  на- 
чала. 

Дуалистичосноа  учеше,  т.  е.  учен1е,  что 
ядъ  мягкаго  шавкра  и  ядъ  сиФвлвса 
составляютъ  два  различныхъ  контаг1я 
8,  244-246. 

Оо1о^1ег,  11)шечекъ,  вад)ваемый  на  боль- 
ной палецъ  446. 

Дужки  з)ва,  аватом1я  458. 

Дурмоо  11вщеварев1в  прв  насл1Бдствев.  си- 
филис) 584. 

Души  водяные  при  триппер)  натки  214; — 
при  вагинит)  197. 

Дыхатодьйоо  гордо,  аватом1я  458. 

Д)аетвв1мая  плава,  анатои1я  178. 

Д)тороАНЫЙ  муж.  члевъ,  его  строон1е- 
18,  20; — его  кожа  21;— его  крайвяи 
плоть  22;— его  пищерисшя  т)ла  20;-^ 
его  салышя  железки  21;— лишаи  на 
вонь  обраауниц1еся  16. 

Д)тороАИЫЯ  или  сранвыя  большая  в  на- 
лыя  губы  179. 

Еветах1ева  труба,  ваналъ,  соедяяя»- 
'щ1й  ухо  съ  горломъ  587;  ея   зоспале- 
В1е  бза 
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ЕйоерЬаНИа  зурЬЛи.,  свфвлт.  воспие- 

В1е  ^о^овяаго  мозга  658. 
Е|К1|ута  8урЫ11и  (эктвма),  щъ  пустулеэ- 

наго  свФВдида  425. 
ЕтЬгуо,  эародышг. 
Ер1|11||уп|8,  орвдатокъ  явчка  19. 
ЕрММуюКе  &  Ьа8си1е  92. 
Ер1|11|1уаК18   (эпиявдвмить),  воспамте 

првдатка  яочка  90. 

Ер1ва8М|||||,  надбрюшная  область,  часть 
живота,  находящаяся  выше  пупка;  чр- 
стввтельностъ  ер1§а81п!  при  неврадъгш 
яичка  111. 

ЕНоЬаеп'а  аппаратъ  для  спринцован1я  62. 

Его81о11  ( 8роз1я),  ссадина. 

Его81о11  оЬапогеаае,  видь  перввчнаго 
явлетя  сиФилиса  810. 

Ехо8^08|8  (акзостозъ),  опухоль  надкост- 
ницы и  кости  499. 

Еу1а11.  иинеральныя  воды; — при  хрович. 
катарр'Ь  пузыря  172. 

ЯЕабД,  ангина,  въгорлФ,  всл1Ьдст11е  ро- 
зеолы 855. 

Жгучаи  боль  въ  моч.  канал)  при  перелое 
у  иужчинъ  50. 

Жгуч1и  б-кли  при  триппер)  натки  218. 

Жевательная  мышца,  ея  поражен1е  520. 

Железа  предстательная  18,  121;— пора. 
жен1е  ея  перелоеиъ  128. 

Железы  лимфатнчесн!!  суть  кругловатые 
узлы,  величиною  оть  горошины  до  иив- 
далины,  которые  находятся  местами  на 
протяжен1И  лимФвт.  сосудовъ. 

Железы  Коуперовыя  18,  11в;— нхъ  по- 
ражен1е  перелоеиъ  11в;— железы  Лвт- 
тра  28; — линФатическ!я  железы; — нхъ 
поражете  всл)дств1е  аягкаго  шанкра 
277,  280;— всл)дств{е  перелоя  87;— 
всл)дств1е  твердаго  шаявра  81(^— 
Ме1бом1евы  железы,  находвщ1яся  на  по- 
верхности в)къ  527;— желевн,  глубоко 
лежащ1я  въ  полоста  живота  &5%— 
ихъ  сиФ.  поражетя  552; — аяцдалевад- 
выя  железы  з)ва  458;— ихъ  пораже- 
н1е  снФилисоаъ  458. 

Жаятужа,  ея  ревввт1в  всл1йеп1е  поране- 
в{я  печени  сифнлисонъ  299,  801, 
547;— «•  лечеи{е  550. 


Желудка  сиф.  поражеви  544. 

Желудоиъ  представляетъ  продолговатый 
перепончатый  и)шокъ,  лежапцй  въ  верх- 
ней  части  живота,  подъ  нижними  реб- 
рами (начиная  съ  9-го),  подъ  самою  гру- 
добрюшною  преградою  и  серкцемъ,  въ 
такъ  наз.  подложк).  Въ  желудк)  пища 
остается  наиболее  долго  и  отъ  д)йств1я 
желудочваго  сока  превращается  въ  одно- 
образную тягучую  пищевую  кашвцу, 
хнмъ  (сЬутив). 

Желудочный  (гастрвческ1я)  разстройства 
всл)дств1евоспалетя  првдатка  яичка  91; 
— всл)дств1е  воспален!я  Оменяаго  ка- 
натика 94;  —  всл*дств1е  катарра  моч, 
пузыря  148,  149;  при  перитонитЬ  114; 
при  трипнер)  матви  201;  при  трип- 
пер) у  мужчинъ  82;  при  сиф.  ирит) 
529;  при  насл)дств.  свфвлис)  577, 579. 

Желчь,  ея  образоваше  548. 

Жеиск1е  половые  органы,  ихъ  строете  а 
составныя  части  174;— ихъ  пор8жев1е 
перелоемъ  182; — ихъпора«ен1е  мягванъ 
шавкромъ  271;— ихъ  поражен1в  саен- 
лвсомъ  814,  494. 

Жеиам1аъ  перелой  ала  трапперъ  7» 
174—220. 

Жжеи1е  сильное  при  мочеиспускан1и  всл'Ёд* 
ств1е  воспален{я  ночеваго  пузыря  167, 

Животиымъ  свФилисъ  не  прививается  298. 

Жндн1я  водянвстыя  б)ли  при  триппер) 
матки  218* 

Жидиость  синов1альная  ии  сочлевовввя 
514; — ея  накоплев1е  при  снфил.  пора- 
жен1и  суставовъ  514. 

Жялои1е,  натуга  къ  мочеисаускав1Ю  пра 
воспалеи1В  ночеваго  пузыря  168. 

Жарнаа  смазка  в)къ  527. 

Жаровое  пероромден1а  заключаетеа  въ 
томъ,  что  въ  поражевныхъ  чаетяхъ  по- 
являются чаетачки  жара,  воторня  обык- 
новенно не  сливаются  другъ  еъ  другоац 
но  постоянно  увелнчаваютея  въ  чаед), 
такъ  что,  наконецъ,  ткань  таряегь  свое 
строете. 

Жвровоа  перерождеа1е  печева  пра  сам» 

ЛВС)  548. 
Жолтаа  слизь  врв  трвшмр)  аапа  ЦЫЦ 
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Задер9Ван1б  ночи  орш  воспалети  мо- 
чеваго  пузыря  144,  167;— иря  нерв- 
юр у  мужчинъ  81,  87,  88. 

31М1и1й  проходъ,  раэввпе  въ  немъ  пере- 
лое 7 — мягкаго  шанкра  272; — свфя- 
лдовъ  349,  41^,  495,  576. 

Задия!  глазная  камера  527. 

Заяи1влви1в  мягкаго  шанкра'  248,  250. 

Занонъ  СоНеа'а  прв  насхбдств.  сяфя- 
1ЯС1К  572. 

За1|4иа  кормялвцы  585. 

Заразитмьный  бубоеъ  ьсжЬ^сте  мягкаго 
шанкра  280. 

Заразительный  тряпперъ  8. 

Зараактельиость  веверическиъ  бо11Кзвей, 
ея  особенность  1. 

Затвврд-Ьвшихъ,  безбол1Ьзвеш1ыхъ  бубо- 
новъ  раэвипе  пря  сифялясФ  802. 

3«тверА1»и1е  яли  склерозъ,  его  постоян- 
ное развнл'е  пря  сяфяляс)  296,  802, 
814. 

3«тверд1»н1я  величина  я  степень  раз- 
ввт1я  при  перввчныхъ  явлешяхъ  сифя- 
лиса  815. 

Затверд1»й1я  сяФялитическаго  продолжи- 
тельность 815. 

Звляяояато-жолтое  яствчея1е  оря  перело! 
у  мужчинъ  29;— его  гомеопат,  лечеше 
56. 

Звленоватыя  б1Ми  при  триппер11  матки, 
ихъ  гомеопат.  лечен1е  218. 

Зеркало  маточноб!  его  опясан1е  189. 

Зловоийыя  6%а  пря  тряппер1Ь  маткя,  мп 
гомеопатическое  лечев1е  218. 

Зловонный  насморкъ  при  сяфялвт.  пора- 
женш  носа  481. 

Злоиачествоиная  Форма  снФилиса  804. 

Значительная  сиФиитич.  кахекс1Я  и  силь- 
ное худосоч]е  при  насл1Мствен«  снфи- 
лшЛ  584. 
Значительная   слабооть   1фи   тршшер1Ь 
матки;  ея  гомеопатич.  лечете  214. 

Золотуха,  дурное  вл!ян1е  ея  на  течен1е 
бубона  88»  288; — мягкаго  шанкра  255 
—256  (фагеденизмъ); — перелоя  88; — 
перелоя  у  жешцннъ  188;  —  простатита 
188;— сиФилиса  808;»- триппера  мат- 
ки 208.  (См.  скроФулы). 
8онАЪ|  хярург.  яветрунбап  П  вяд«  сере(^ 


рявной  или  гуттаперчевой  палочки  раз- 
личной толщины  и  длины;  зоядъ  бнваеть 
прямой,  изогнутый,  желобоватый,  а  иног- 
да свабженъ  на  концф  утолщетемъ 
(пуговкою).  Зонды  употребляются  для. 
изсл^дован1я  рань,  свищеА  м  половых^ 
каналовъ. 

Зрачеиъ  глаза  526;  припят1е  зрачкомг 
Формы  треугольника  при  сифил.  сиве- 
Х1И  529;  развит{е  на  краяхъ  зрачка 
гуммозныхъ  узловъ  580;  съуж!вн1е  зрачка 
вслФдств1е  сифилят.  ирита  528;  образе- 
ван1е  на  зрачке  Фибринозной  перепонки 
529;  расширея1е  зрачка  посредствомъ 
впускаюя  въ  глазъ  раствора  атропина 
581,  586. 

Зрительный  нервъ  527;  потеря  зр1№1я, 
всл'6дсп1е  сдавлешя  зтого  нерва  экзо- 
стозомъ  504. 

ЗргЪиЫ  извращете  или  потеря  при  сиф« 
пораженш  головнаго  мозга  558;  потеря 
зр%В1я  всл^ств1е  сдавливашя  глазнаго 
нерва  экзостозом'ь  504;  потеря  зрМя 
всл%дств1е  порелоя  глаза  222;  потеря 
зр1&н1я  вед^дств!в  вос11алев1я  е4(тчатой 
оболочки  581;  —  всл^етВ1е  кератита 
577;  разстройства  врМя  •е11ц|етв1е 
ирита  529. 

Зудъ  кожвый,  при  мокнущихг  папулахъ 
851;  зу1гь  въ  главахъ  при  перелое  глаза 
220;  эуп  въ  мужск.  моч.  канале  при 
триппере  25,  28;  зудъ  во  влагалищъ  и 
срамвыхъ  губахъ  при  трипперИ  влага- 
лища 188;  зудъ  въ  малнхъ  губахъ  при 
вульвнтЬ  184;  зудъ  въ  начал!  раз|«ти 
шанкра  248;  отсутств{е  зуда  при  сифи- 
лидахъ  вообще  851. 

З^нъ  452;  раэвит1е  въ  венъ  вритежатое* 
ной  аигииы  454;— папулезной  аигмнн 
454;— пустулезной  ангины  466;—- гун- 
моявой  ангины  457. 

Ид10С]1НВра81я,  особенность,  врож- 
денная склонность  организма. 

11аврап(ен1е  или  потеря  обоняшя,  вкуса 
и  зрКшя  при  сиФилит.  поряжевЬ  го- 
ловнаго мозга  558. 

11зм1а1ен1е  состава  мочи  при  триппере  81. 

11а1гкивн1я  аватомо-паталогяческ1я  въ  моч. 
канал!  при  перелое  у  мужчинъ  87-^^ 
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(раэЫ^еше)  оомрхвоста 
оНшп  дктородвшъ  губъ  орш  •у&В1П 
187. 

ШплштЛ%  п  моче!.  мпЛ  млгдствй 
оереюя  38;  юмамви^е  остров  орм 
■0С11а1еви1  мочеваго  прыр|  145;  шзъ- 
яавмв1б  над10сп1цы,  вс1^ста1в  ея 
поражен!!  скфшсонъ  499;  смфемт. 
Ю'мзиеше  хрящей  ■  суставовг  518; 
евФшлт.  азъювяепе  в%ва  454;  сшФи, 
■въязвяёв1е  костен  602;  мзъпиев1е 
тнанв  пр1  шавкр%  ■  с1Ф11вс«  243. 

к{|шнп  тощая  кашка,  чаетъ  товкой  кишка 

ИмтврячеснН,  жедчный,  относящШса  къ 
же^т^x^,  оодверженвый  ей. 

1о1его8  (актерусъ),  желуха. 

116118,  рвота  каюнъ. 

11еип,  иодвздошвая  кашка,  часть  товкой 
кишка. 

1в|ЫЬШо,  пропвтиван!^. 

ИМПГГИГШЮЗНЫЙ  СНФЕШДЪ,  однвъ  взъ  вн- 
довъ  СИФ1ЛТ.  пусту^^ь  423»  576. 

1вврв11ой  (иипетиго),  вадъ  аусту1езваго 
снФнлида  423. 

1шреиоо  го|1ем  $егр1в1мм  424. 

Импоттц!^,  мужское  безси^^е• 

1ау«е1"яи*  (яввагииафя),  вхожден1е  од- 
ной часта  кишки  въ  подосп  друго! 
б1ижайше1  и  ниже  дежащей  кишки,  п 
которую  она  ара  втомъ  вверяется. 

Имммуммюсть— особенность,  об1адакь 
шая  от^ичите^ьны■н  свойствами  4* 

ИмАифороитиш  мннерадьн.  воды  ори  си- 
Фваис«  389. 

Мо1е|1вг  Тпррег,  безбоя^звеивнй  трио- 
перъ  32. 

ИидурацЫ,  отверд^и1е. 

Ияиубац!!,  скрытое  раэвнпе  въ  оргашвмЪ 
боя&знн;  инкубац1я  оря  сифняисФ  298; 
вторая  инкубац1я  сиФиаиса,  появ1яю- 
щаяся  предъ  развит1емъ  сифилдовъ 
299,  346. 

11ннубац1оинаго  аер10да  ирододжите1ь  • 
вость  ири  развипн  общаго  сифнднса 
34в;-'ири  развили  аередоя  27;— орвдъ 
появ1ен1енъ  перввчинхг  явдешй  сифи- 
дюа,  преимущественно  твердаго  шанк- 
ра, 298. 

1а«8|  видь  снфнлса  293. 


Иктряимгь  ^т(епи1х'а— РяусЬгорког 
64. 

Ивгфуяммты  соринцоваИ1я,  употребиешм 
при  перею^  у  нужчмнъ  59. 

Имтомзявяуй,  си^ьный,  напряженный. 

|1мторстнц1алы1ЫЙ,  промежуточный. 

11ятвретмц1а1ьиое  воспа^•NIе,  поражеше, 
называется  воспалеше  няя  поражен1е, 
въ  взв^стныхъ  органахъ  промежуточной 
ихъ  ооеднннтехьной  тканя. 

11нтвротн1иааымй  гепатмтъ  548,  550. 

Ияфаритъ,  эава1Ъ,  сгустовъ,  осадокъ. 

Иифеиц1ониый,  заравитеаный. 

Иифильтрац!!  просасываше,проантываше. 

1шо181о — ^разр'Кзъ  неза^упы  81. 

Ииъоиц1я,  впрыскиваше. 

ИпохоиАр)!  ость  нервное  разстройство, 
выражающееся  въ  изм%нен1н  нашего 
душевнаго  настроения,  при  чемъ  всЪ  мы- 
схн  сосредоточиваются  вскхючнтелао 
на  ощущАШЯхъ  собствеянаго  т^яа,  а 
преобаадаюпий  мрачный  взпядъ  на  жвввь 
разрисовыметъ  эти  ощущен1я,  равно 
какъ  и  д1}йствитеш10  существующи 
бод^зня  гь  прередиченномъ  вид%  н 
самыми  чорными  красками. 

■НАо-оЬогоМШя  вурЬиШса,  сяфыит.  по- 
ражеше радужной  и  сосудистой  обояо- 
чекъ  гдаза  630,  531. 

1гМа-суо1К1а  ядя  воепадеахе  р«сшпваго 
тЬла  при  сиФ.  ярнт^  530. 

1гП18  вурЫИИса,  см.  ирнтъ  528. 

1г18  (врисъ),  радужная  обоаочиа  гдааа  526» 

Ирятъ,  воспаден1е  радужной  обояочки  гда 
за  528. 

Ирригац1я-— орошен1Р,  по1нваи1е  живно- 
стью; при  невраяьгш  аичка  113. 

Исмажои1б  Формы  двухъ  верхияхъ  рицю 
при  наследств.  сифядис1Ь  577,  580. 

ИспаиокШ  воротннкъ— удавка,  оря  трип- 
пер1Ь  годовки  у  муипянъ  84. 

11спусиан1е  непроизводьное,  недержаше 
моча  привоспадевшмочеваго  пузыря  167. 

|1с~йусиаи1о  ночи  очень  частое  при  вое- 
падеши  моч.  пузыря  164. 

11ствричяен1о  я  нервные  приладки  пря  тряо- 
перф  матки  211. 

11бтяр1я,  нстяряни,   есть*  боЛавь  мр* 
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«аго  органвзмя,  выражающееся  ус0^е• 
шелъ  ил  0С1аб1ен1емъ  и  даже  оолнынъ 
|]одав1ен1е11ъ  возбудимости  нервовъ  чув- 
«1вите1ьности,  двпеыя  ■  питашя,  равно 
«акъ  умственннхъ  способвоете!.  В|гВст& 
'Съ  этииъ  получаются  самыя  разнообр^Гз- 
«ыя  картины  бо^^знсI^,  которыя  внезап 
«о,  безъ  всякой  вядвиой  иричинм,  сме- 
няются другими  у  прямо  протввуполож- 
нымв  имъ,  такъ  напр.  вервныя  боля 
см1'вяются  полной  безчувственноспю, 
парализованная  часть  1%ла  пр1обр'11Т8етъ 
неожиданно  способность  къ  дввжегаямъ, 
■ли  же  больная  то  олачегь,  то  см-|ется, 
в  почти  всегда  каорвзничаетъ. 

11ствчен1в  зеленомто'жодтое  прв  перелое 
у  мужчинъ  29; — его  л<»чев1е  56;'— нла- 
ковндное  56; -розоватое  56* 

ЛстврЦ!  сиФяляса  290. 

.Источмйм  разсольно*}одвстые  890;— со* 
держ1<щ!е  поваренную  соль,  юдъ  и  бромг 
891;  я— серные  890. 

.Исходъ  бол1»змн  -  при  воспален1в  пред- 
стательнов  железы  129,  188;  —  прв 
св«влвтит.  поражев1Я  костей  504; — 
прв  сиФилит.  поражеи1В  яичка  524; ~ 
при  перелойномъ  воспален1в  мочеваго 
пузыря  145. 

11схур1я,  18сЬиг1а,  затрудненное  мочеисоус- 
каше  влв  задержан1е  ночв. 

'.Ихорозный,  заключающей  въ  себ'Ъвхоръ. 

Л1хор>,  злокачественвыйу  буроватый,  сг 
дурнымъ  заааюмъ  гвой,  действующе 
разъедающвмъ  образомъ  на  соседв1я 
ткани. 

111ш1атйка,  боль  въ  седалищнонъ  нерве  отъ 
ягодицг  до  колена,  а  виогда  до  ло- 
дыжки; симптомы  вш1атвкв  прв  вос- 
иалеи1в  явчка  120. 

^Кавернозное   влв  пещервстое  тело 

уретры  28. 
Э(ако8В|1а  оЦееИуа  —  ошущен1е  оосто- 

роннвмн  лвцамн  зловон1я,   выделяемаго 

носомъ  481. 
](ако$1м1а  81|Цео11уа  —  ощущен1е  лишь 

самвмъ  больвымъ  зловон!",  ировсходя- 

щяго  изъ  носа  477. 
Камера  задняя  главная  527;  передняя  527. 


Канала  моченспусиатвльмаго  шанвръмяг-. 
к1й  270— 271;— твердый  817;— стрик- 
туры-вследств!»  перелоя  237. 

Каиалъ  мочамслуснатвльяыа,  влв  уретра 
у  мужчвнъ  18;— у  женщвнг18Ь 

Каналы  полукружвые  въ  ухе,  часть  лабо- 
ранта 587. 

Камалы  сенявзвергательные  18. 

Канатйи>  семя  иной  29;  его  воспалеше 
при  перелое  придатка  явчка  90. 

Кантарвдальныхъ  (шпанскихъ)  нушекъ 
настойкя,  вакъ  првчвна  траппера  16. 

Сарубгп  мянеральн.  воды — прв  хронвче- 
скомъ  катарре  пузыря  173. 

Капиллярные  сосуды,  си.  кровеносные 
сосу|ы. 

Сареи  аад1а1ае,  ^Соп^от)  46,  822. 

Кар|08исе  влв  язвенное  пораженте  костей 
вследств1е  свфвлвса  502.  См.  костоеяя. 

КарльсбяА€м1я  воды  — прв  хроническомъ 
катарре  пузыря  172. 

Сап1пси1аа  шугИГогтев,  миртообрезное 
мясце,  остающееся  после  разрушен)я 
девственной  шевы  178. 

Кастра1иа,  оскоплен!'',  удалевЕе  явчка. 

Натарамта  глав.,  потемвев^е  хрусталика, 
влекущее  за  собою  иостепеиную  иотерк 
зреюя.  527. 

Катарральная  Форма  свФвлрса  слизистыгъ 
оболочекъ  448. 

Катарральиый  тряооеръ  (у  мужчинъ),  его 
леченве  48. 

Катарръ-воспалев1е  слвзвстыхъ  оболе* 
чевъ,  овщеварвтельныхъ  влв  дыхатель- 
ных ъ,  влв  же  иоло-мочевылъ  органовъ; 
онъ  характеризуется  орилввонъ  крови 
къ  оболочкамъ  (краснотою),  припух- 
лостью вхту  усвлей1емъ  вхъ  чувствв- 
тельноств  в,  иакове1гь,  язменев]емъ  вхъ 
отделений.  Сначала  слиз.  оболочки  де 
лаются  сухи,  потомъ  выдел нютъ  прозрач- 
ную, водянистую  жидкости,  которая  за- 
темъ  становится  мутною,  я  накопеит, 
можетъ  сделаться  гнойною.  Сильный  или 
распространенный  катарръ  сопровож- 
дается  большею  частью  лихорадкою* 
Смотря  потому  какой  оргавъ  бываетъ 
ооражевъ  катарромъ,  зтотъ  последи1'й 
выражается  то  довосомъу  то  к<1шленъу 
40 
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ТО  васнорноп,  то  мп^яев!^»  т« 
твтьу  то  выя1лбшв1ъ  см»  т  аоло- 
выхъ  частей  ■  т,  п.  5. — Свфвлт.  ка- 
тарръ  торгам  470;  ешлшм.  катарръ 
поса  476;  ввтарръ  предстатвльвой  же- 
1езн124;  ватарръ  мочеваго  пувнря  14в; 
катарръ  хронвчеекШ  маткв  еъ  б1ия11в 
прв  оерело)  у  жевщввъ  214. 

Катетера  веосторожвое  введев10|  поеЛя* 
сп\ш  отг  этого  прв  цвствтЪ  158. 

Натвтеръ,  есть  трубчаШЙ  эоодъ  (ев.  ато 
слово),  употребляющейся  дл  введби1я 
въ  полоств  т1ла,  оревмуществевяо  вг 
■очевой  кавалъ  в  моч.  пузырь,  в  слу- 
жащ1й  д^я  выаусгав^м  оттуда  жвдкостей, 
обыкяовенво  мочп.  Катетеры  бываюгь 
1геталлвческ1е  (дучт1е  ееребрявые)  в 
каучуковые. 

Кататеръ  Ь  ЛоиЫе  соагап(,  его  упо- 
тре6лев1е  прв  хроавчеёвамг  ватврр^ 
пузыря  172. 

Нахевс1в  —  развале  свльвага  в  оро- 
должвтбльваго  встощен1Я  оргаввана; 
свФвлвтвч.  кахеке1я  662;  разввпе  ва- 
хекс1в  орв  васл^ствев.  ев«вявей  664. 

Нвитятъ  (кега11и8)  воспалев1е  роговой 
оболочка  глаэг;  кератвп  прв  перолоЪ 
221;  свФвлвт»  кератвть  677)  681. 

КегаИНа  см.  кэратап. 

Кега1Ш8  рипо1а1а,  появ4ен1е  въ  раэлвч- 
выхъ  слояхъ  роговваы  аалввма»,  «два 
зам-^тныхъ  сЪроватыхъ  отложев1й  прв 
свФвлвс)  581. 

Кислый  запахъ  кочв  пра  воспалев1а  пу- 
зыря 165. 

Кашечный  ианадъ  влв  «ними/тяге  пред- 
ставляетъ  иереповчатый  кавалъ,  выпол. 
ияющ1й  почта  всю  брюшпую  полость. 
Овъ  подразд11ляется  на  2  отдгла,  взъ 
конхъ  верхнЛ  состовть  взъ  тонкихь 
кмшокъ,  соедвиевяыхъ  съ  желудкомъ 
иосредствомъ  дв^надцатв-перстиоЯ  ввш- 
кв,  а  НВЖЯ1Й  взъ  толетыхь  нишокьу 
дежащвхъ  вокругъ  товквхъ  ккшокъ  к 
взв'^ствыхъ  подъ  назвав! янв  сд/ьпом, 
ободошной  в  прямой  кашок!. 

Кишоиъ  свФплвт.  поражете  544. 

Кашиа  првмая,  ала  вадвепроходвая,  со- 
ставллеть  послИднЦ  отд^ъ  кашечваго 


канала;  она  лежать  ва  задней  ст^ак^ 
полоств  таза,  поза  да  мочев.  пузыря  г 
открывается  варужу  заднепроходяыжь^ 
огв»рст!еаъ.  Кашка  прямой  бленнорея 
(трвшюръ)  7;  ея  свфвл.  порежете  544; 

*ея  стрвктура  всл1ЬАствк  свФвлвса  644. 
Илассафниац1я  свфвлодовъ  851. 
Кдейиаа,  вязкая  аоча  прв  цвстат)  166» 
Ндиаопомпъ  (родъ  кластера)  анструвевть^ 
Д1Я  впрасхаванЫ  жадкоетей  во  внутрев- 
ность   г&ла;   употребление    клвзоповша 
прв  вагинат^  197. 

Кдаметачесиоо  ючевге  свФвлвеа  892. 

Кяаматъ  теплый  в  роввыЯ;  его  вл1яте  ва 
течете  свФВЛвса  808,  688. 

Кяаивйв—- больнаца,  въ  которой  профес- 
сора учатъ  на  практик  Ъ  готовящихся 
во  врача,  распознавать  роды  бол%звей 
в  употреблять  средства  а  саособн  ахъ 
азлечев1я. 

Кдаййчеси1й-н>таосящ1йся  къ  кланягК  ала 
анЪощ1Й  ц^ью  распознавать  болЪва 
а  выбарать  подходящая  для  ва1ечев1я 
ахъ  средства. 

С1Ког18  см.  клиторъ. 

Кякторъ,  похотнакъ  у  жентавъ  180;  его 
крайняя  плоть  180;  его  рд^'чка  180. 

Кя%тки  печеяочяыя  648. 

Коам,  общ{й  наружный  иокровъ  человЪч.. 
г&1а;  юна  состоатъ  взъ  8-хъ  слоевъ: 
верхняго,  яазываеиаго  роговою  кожацею 
НЛП  впндврмисомь,  средняго,  вавыв* 
ео(^етвеняо  кожйю  ((1егта,  сиИа),  а 
вижняго,  вазыв.  подкожною  соеди- 
нительною тканью  ала  подкояея^ 
мсироеою  нлттчатжою. 

Ковш  адоровой  кусочка,  перенесете  ахъ 
Д1Я  восполнен1я  язвъ,  происшедшвхъ 
всл%дств1е  узюватаго  сяФнлвда  487. 

Кожа  ои'Ъ11'Ъа1е  прв  свф.  поражени!  го- 
ловнаго  мозга  б5в. 

Кожа  узловатый  св^V^вдV  429. 

Кожиые  СВФВЛ.  узлы  852,  429;  лобамыя 
м1Ьста  ахъ  расположен1я  849. 

Кожный  зудъ  при  овФВЛмдахъ  851. 

Колдапоъ,  внезапный  упадокъ  саль. 

КоллоА1уиъ,  иопчато-буаажвый  поре»» 
растворевныЯ  въ  сЪрномъ  зеяр^   уоо- 
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вшяы  115. 

Кодлондиый,  похожШ  ва  к^е^. 

Ммломиов  пвреротдви1в  аамп^втся 
въ  превращеш!  тканей  въ  жц№ое,  по- 
хожее шв  ией,  «м  б<м1ке  окушое,  бол- 
шею  частью  бевцвЪтное  вещеетво. 

СоНм'а  эаков%  прв  аасЛдств.  свмиа- 
аЛ  672. 

Коя^маго  сустава  водянка  прн  перодо!- 
яоиь  ровнатнэмф  229;  —  орн  фяфнлт. 
оорахетн  суставоу»  516. 

Колючая  боль  въ  нужск.  кочев.  канаЛ 
прн  перелоф  29,  60. 

Колмч1я  бол1  въ  п]гвнр1к  прн  его  вос- 
памя11  1в7. 

Ковш  (соша),  бо1Ъвениая  епяиа. 

Комтоаяы!,  сопровождающШея  бодЪн. 
спячкою. 

Нмиммтиа,  уодокнев!е,  т.  е.  ояяовре- 
вюнное  110явлев1е  боЦяв.  процессовъ, 
которые  аяходятоя,  однакояе,  въ  ивш- 
сяжоетя  цруп  отъ  друга. 

Мотфвеон  явь  имедвой  води,  способъ 
яхъ  пряготовмв{я  68. 

Комлроссы  присицовекве  пря  еоурсцъ 
ватарр1Ь  маткя  203* 

Компрессы  согр%вамшие  пря  восоаден1в 
моч.  прыря  169. 

Комароосы  хо^джмо  прж  бубов1к  89;— 
нрж  восва1ен1я  Бартолшевнхъ  железъ 
Я19;— -оря  воеоамнЬбрюшняыИб;— 
пря  вулвятФ  187;"- при  вровиечен1я 
явъ  жоч.  канада  $9;-ч1ря  ч>строконеч- 
ныхъ  ноцдяложахъ  237;— прн  переюЪ 
глазъ  224;  —  пря  проотат1т%  134;— 
оря  сжнинт.  болахъ  въ  костяхъ  607. 

Коипроосы  изъ  арияия  ялн  явъ  раствора 
тинктуры  Датат$И$  иря  гавгревоз- 
нож>  шаняр1к  276;  црн  коупаржА  119. 

Крмпроссм  наъ  раетвора  Каго^г.  юМЛе 
щт  апядцяяжят1к  99. 

Нонвудье1я9  судорога,  корчя;  конвулюя 
всл^ств1е  сяФяд.  опухшя  яосогай  че- 
репа 5д4;— вс11^тв1е  развжпя  гужнать 
жъ  жозгЪ  659.   Сн.  жядепси. 

Конгоншальный,  вроядащшй;  код^аяр- 
тальный  свФядясъ— врожденный  сяфя- 
лясъ  567,  574. 


Коигест1я— ирялявъ  ш  кастой  кровя. 

Коигестивиый,  соединенный  съ  вонгестюю. 

Коидйлоыа,  бородавчатый  наростъ  яеяера- 
чесваго  происюждени;  коиииожы  остра- 
конечныя,  вел)дств1е  триппера  232;  яхъ 
лечете  аллопатическое  596;«н'о«еооа- 
тячеекое  236;  раавипе  яхъ  пря  вуль- 
ВИТ1;  186;  —  пря  уретрите  у  женщянъ 
217;  подкожння  яонмяломн  !)35;  яп- 
рокЫ  плоск1а  К0Н1ЯЛ0МЫ  или  слязнстыя, 

Ж0КВуЩ1Я    папулы    ВСЛ1^1СТВ1е  0В»И1НЯЯ 

403у  413;  яхъ  лечен1е  аллопатическое 
418; — гожеопатнческое  420^  яхъ  рая- 
вяпе  въ  гортани  471;-*въ  вФв%  464; 
—пря  насл1(дственножъ  ея*ялис1  ^79. 
КоиАМОиатояяый,  одержяжый  яояджао- 
жаия,  пояажМ  ва  нихъ,  происходящЛ 
всл^ств1е  раявит1я  и». 

Соштошаи  аст1на1а,  остроконечныя* 
конднложы,  сн.  ковдялояы. 

СошШотаи  1а1а,  швропя  или  плосия 
копдяложн,  еж.  нонвяложн. 

Кондомъ  (Сеп<1от)---саро1е  ап^1а1яе,  его 
употреблев1е  въ  видахъ  предохравешя 
отъ  триппера  46;  отъ  еи«илиеа  822* 

Со1|1о«Ьес1жн1  80жогг1101оит,  грибъ,  най- 
денный НаИег  въ  отдЪллежомъ  трип- 
аера  11. 

ЯоисмгганцЬ,  плотяостц  вещество  оред- 
жета. 

СомШпМо,  т^лоелоамйе. 

Кожстатяромть,  доказывать,  дЪлать  яс- 
ныжъ,  очевядянжъ;  зав1рять;  удостове- 
рять. 
.11о«ст«ту|^1м1альный  «-основанный  на  тЬ- 
лесныхъ  свойствдхЪ|  или  вавясяшШ  егь 
ннхъ;  констн1уц.  саФялжсъ  302;  его 
лечешо  367. 

Иоитаг1й,  заразительный  ядьовР*яающ'1Йся 
чрезъ  соарикосновев!е. 

ИФ11таг|миый,  иж^ющШ  свойства  вонтапя. 

Коитрантура,  сведете;  контрактура  жншцъ 
пря  сн«яляс%  620,  622. 

Соп1гехеу111е  воды  при  ватарръ  прыря 
178. 

Коицентрац1я,  сосредоточен1я,  соедниен1е 
въ  однояъ  пункте,  сгуяюше. 

Коиъюинтивяу    соединительная   оболочка 
глаза  626;   восшиеше    ея   всл1мств!е 
40* 
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I]6ре^оя   глаза  220;— асл^дстпе  сяф1- 
.     лъсл  627,  677. 
-€м]|||1е11уа,  см.  конъюнктава. 
>  Коорд1тац1я,  с«четан1'е;  устро1ство,   на- 

прав^еп^й  согласно  обшей  цФля. 
Коордкнировать,  сочетать;  устроить  или 

направить  иэв'Ъстныя    части  т^ла  сог- 
ласно общей  ц1Ьли. 
МопайенМ  бальзамъ  навъ  причина  триа 

пера  16. 
Кормилица,  зиаче«1е  и  роль  ея  при  на- 

сл1&дственяомъ  сифилисЪ  325,  686. 
-|(ории,ихъ  свойства  и  видь  при  сифили- 
Г    дах^  850,  356. 

Согопа  УеяеНа,  см.  ворона  Венеры. 
Корой  Венеры  -  сиФцятичесвая  сыпь 

на  лбу,  около  волосъ  40в. 
Согопа  д1а11||1а,  вгнчикъ  иужсв.  половаго 

члена  21. 
Согрога  оауегяооа,    оещеристая{  т^ла 

иужскаго  членя  20. 

Кости;  составь  ихъ  вещества  496;  костей 
онертв1^Н1е  и  костоеда  всл%детв1е  си- 
филиса 511;  ПОЗВОНОЧНЫХ!  костей  оперт- 
в!^н1е,  при  снФ.  порижеи1И  глотки  468; 
поражен1е  костей  сифилисоп  801, 496, 
602,  584;  углублев1е  въ  кости,  остаю- 
щееся поел*!  гуммозваго  пер1остита  601; 
костная  язва  500;  костння  бели  449, 
507;  костныя  опухоли,  наросты  (экзо- 
стозы) 800,  499;  востиыя  опухоли  ори 
розеол)  856;  —  при  увлеватомъ  сифи- 
ЛИД)  кожи  488;  разрушете  костей  при 
сиФилит.  поражен1И  носа  479,  480; — 
при  сиФ.  иоражеиш  твяряаго  иеба  462. 

Костный  мозгь  497. 

Косточни  слухошыи  687. 

Костоеда  (сапе$)  есть  изъяэвлеи1е  костей, 
сопровождающееся  обыкновенно  яагвоо- 
Н1емъ;  иногда  же  на  ш%а^  костоеды 
кость  разрушается  и  всасывается  беиъ 
видижыхъ  призиаковъ,  —  такъ  вазыв. 
сухая  коетогьдв1.  Большею  частью 
касто)да  развивается  распространетенъ 
воспалев1я  на  кость  съ  сосЬднихъ  час- 
тей, чаще  всего  съ  суставоиъ.  Р1же 
востОда  бываетъ  сл)дств1емъ  самостоя- 
тельнаго  воспалетя  костей.  Къ  косго^яЪ 
расположены  преимущественно  худосоч- 


ные, золотушные,  въ  особенности  д)ти; 
иногда  она  бываеть  сл)дств1енг  сифи- 
лиса. —  Костоеда  всл)дств1е  сиФилвса 
500,  511. 

Коупорнтъ,  воспален1е  коуперовыхъ  же- 
лезъ  всл)дств1е  перелоя  116. 

СошрегШо,  см.  коупернтъ. 

Коупероиы  железы  18,  19,  28,  116;  игь 
перелойное  воспалете  116. 

Красмуха  сифилитическая  или  розеою 
СНФ.,  или  пятнистый  сйФИлидъ  862. 

Крахмалъ,  упетреблете  его  для  спринцо- 
ван1Й  56. 

Крайний  плоть  нужскаго  полов,  члена 
(ргаерп1гаю,  препущя)  22;  ея  оерелой- 
ное  воспалеше  70;  развит1е  незалупн 
(фимоза)  всл)дств1е  съужетя  крайней 
плоти  78;  защемлвВ1е  головам  крайней 
плотью  (удавка,  параФинозъ)  84;  раз- 
вмле  мягкаго  шанкра  модъ  крайней 
плотью  268;  развипе  твердаго  шанкра 
подъ  крайней  плотью  817;  развгпе  на 
крайней  плоти  снфялит.  розеолы,  па- 
пулъ  и  гумнъ  494;  крайняя  плоть  кя* 
тора  180. 

КриторМ,  точка  опоры. 

Кровоиосные  сосуды,  (жилы)  суть  тру- 
бочки, различной  толщины,  въ  к<Ггорыхъ 
происходить  при  жизни  кровообрашен1е. 
они  бываютъ  8  родовъ:  артер{н  ндж 
&оевыя  (мшды,  вены  и  «о^оомыа 
сосуды.  Изъ  нвхъ  артерви  и  вены,  на- 
Х0ДЯЩ1ЯСЯ  вблизи  сердца,  бываютъ  всего 
толще  (толще  большего  пальца);  по 
м%р%  же  ихъ  удалея1я  отъ  сердца  и 
раяв^тлея1я,  он%  становятся  вое  тоньше 
н  уже,  такъ  что,  наконець,  делаются 
столь  тонкими,  что  ихъ  можно  разли- 
чить лишь  съ  помощью  микроскопа.  Эти 
тончай1й{я  рв8В^тлен1я  артер1Н,  прони- 
зывающ{я  почти  вс%  органы  т^ла,  иъ 
видЪ  сЪтей  или  петель,  называются 
90Л0СНЫМЧ  или  капиллярными  со- 
судами Порежете  кровен,  сосуд,  при 
-сиФялис%  головраго  мозга  654;  крове- 
носные сосуды  мочеваго  пузыря  140. 

КроюобращеМо,  его  разетрейство  ори 
сиФИЛ.  пораженш  костей  604. 

Кровоточои1о  изъ  мочеисп.  канала  всл1«- 


0\дШе6  Ьу  Сл0051С 


629 


ств1е  триапера  68;-  язъ  мочемго  пу- 
зыря пр1  цюптЬ  148, 152;  енертеи- 
аое  кро1ЮтечбВ1е  вс4Штв1е  свфц.  раз- 
рушешв  черепной  воств  504. 

Кролвиистая  моча   прв  воспален!!  моч. 

■  пузыря  166. 

Крупно-папулезный  сифвдидъ  408,  405- 

Крупно-узловатый  свфвлвдъ  480. 

Сгур^а  в^^оогНюеа,  грвбъ,  навдевный 
8а118Ьигу  вг  перелойноиъ  от^(Ъ^ен^в  11. 

Купанья  въ  р1к%  влв  въ  мор'Ь  ори  ле- 
чен1в  свФвлвса  887;  купанья  11ор€К1я 
прв  трвиперЪ  63;  купанья  мух.  поюв* 
члена  въ  раствор1Ь  Нераг*а  при  неза- 
дупЪ  80;  купанья  холодныя  прв  леченш 
свФвлвса  886. 

Купировать,  прервать. 

ЬаЫа  та^ога,  больш1я   д1{тородныя 

губы  179;  1аЫа  тгпога  яеа  NутрЬае 
малыя  д^тородныя  губы  179. 

Лабнрйнтъ,  внутр|1ввяя  часть  «луховаго, 
органа  588;  преддвер1е  лабврвнта  588; 
свФвлвсъ  лабврввта  589. 

Лабярмитовая  вода,  хвдкость,  которою 
ваполвен!  лабврввть  488. 

ЛМ*МЙ  орогов1№1е  в  шелушен1е  всл1М- 
ств1е  папулезааго  сВФВлвда  405;  ладо- 
ней павулеэв.  свфвлвдъ  409;  ладоней 
чешуйчатый  свфвлвдъ  405;  его  лечен1е 
аллопатвческое  418,  604;  его  лечен1е 
гомеопатическое  419. 

Ладьеобразная  ямка  въ  вочеясп.  канале 

нуж.  иолов,  члена  28;   ладьеобр.  явка 

у  женщивъ— углублеше  между  уздечкою 

дЪтородвыхъ   губъ  в  отверслемъ  вла« 

-  галища  179. 

Лакмусъ,  высушеввЬй  сокъ  н1Ькоторыхъ 
мховъ.  (ВоссеНа  1шс(опа,  Ьесапога 
*  1аг(агеа). 

Данмусовая  тинктура,  свнШ'растворъ  лак- 
муса, употребляемый  ддя  опредЪлешя 
првсутстЕ1я  кислоты.  Бслв  бумажку, 
окрашенную  зтнмъ  растворомъ,  опус- 
твть  въ  жидкость,  содержащую  свобод- 
ную кислоту,  то  бумажка  д11ается  ве* 
медленно  ярко-красною;  если  же  бу- 
мажку эту  опустить  въ  растворъ  щело- 
чи, то  бумажка  првнвмаетъ  вновь  свве- 
лаловый  цв^тъ. 


\л  |||еНе  у^1оа1е,  родъ  засюнкв,  оора- 
зуемой  взм^веввою  тканью  моч.  пузыря 
всл^ств1е  его  воеоалешя  146. 

1аи1в1бЬег1'а  виетрумевть  для  спрвшю- 
вав1я  моч.  канала  62. 

Ларингатъ  воспалев1«  гортавв. 

иаИпдШя,  см.  ларввгвть;  Ьпл^Шв 
яурЫНИса,  СВФВЛВСЪ  гортаив  469. : 

Лариигосиопъ,  зеркало,  употребляемое  для 

.  осмотра  гортани. 

)1еги1я  аредетйвляють  яв%  тупыя,  ковв- 
чесия,  губчатыя  в  упруг1я  внутревво- 
ств,  заввмаюпдя  оби  половнвы  грудной 
влФтка  и  обввмающ1Я  сердце;  посред 
ствомъ  легквхъ  провсходвтъ  дыхан{е  и 
венозная  кровь  превращается  въ  ар- 
тер1альвую. 

Легкихъ  сиФилвт.  перажен1е  552. 

Лейиоррея,  б«лп.  у  женщввъ;  лейкоррея 
всл^ств1е  трвппера  влагалвща  198; — 
трвппера  маткв  200. 

иепооггЬоеа  см.  лейкоррея;  касоггЬоеа 
пгеМпа  — триаперъ  матки  200. 

Лечен1е  аллопатическое;  Ьа1апоро81Ыи8 
см.  катарръ  головки  муж.  члена; — бу- 
бона всл11дств1'е  мягкаго  шанкра  600; — 
бубоновъ  всл1Бдств1е  твердаго  шанкра  м 
свФИлиса  602; — бубона  всл-Ьдств^е  трип- 
пера 598;— бол1Ьзненя.  эрекщй  590; — 
водянки  яичка  594;— воспаления  лиифят. 
сосудовъ  в  железъу  см.  лечен1е  бубона; 
— воспалон1Я  мочеваго  пузыря,всл11дств1е 
триппера  595;  —  воспален'^  предстат* 
железы  всл11дств1е  триппера  594;— ган- 
грены крайней  плоти  598;— гангревоз- 
наго  шэнкра  599;  -—  двФтеритвческаго 
шанкра  599; — жел.  лвнФат*  воспалев1Я, 
см.  лечен1е  бубоновъ; — задержав1я  мочи 
при  триппера  590;  —  кятарра  головки 
члена  прв  трвпперф  593; — ковдвломъ 
остроковечныхъ  всл11дств1е  триппера 
598; — коядиломъ  широкихъ  всл'1дств1е 
сиФилвса,  си.  лечен!е  сифялвт.  папуль; 
— конетитуц.  сиФвлвса  861,  608; — 
коуиерита  594;— кровотечев1я  озъ  моче- 
вспускат.  канала  590; — лвифитич.  же- 
лезъ  воспален1я,  см.  лечете  бубона;— 
мокнущяхъ  папулъ  418, 602;— мягкаго 
шанкра  599;  —  наследств евнаго  сифи» 
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681,  в04;--ос1ртпи«11т  кои- 
двлоиъ  598;-вараФ1нозаБ93; — пере- 
моя  ия  триппера  ноч.  аанала  у  нун- 
Ч1яъ  690;  —  первяойюго  ревяапяа- 
697;  —  переюйвнхъ  азвг  аъ  иоч.  ка- 
на4%  692;— лапу лезнаго  еяфи«да417, 
в02;  —  пятшстаго  свФивда  (роваол|) 
400,  602; — пустуммаго  с|Ф»ада  427; 
— ч^шФвлеа  гортав!  474;  >*  сам леа 
иышцъ  в  еуxожв^^I  619;--св«влт1Ч. 
4у6оновг  в02;*-смвлвпчесвоА  вахек^ 
С11  в  ами^овднаго  перерожден!!  608; 
•— СВФЕ1.  оаевы  485, 602;  свфяд.  01Я1Х1В 
44в;-^ВФа^•  аапуп  417,  602;— ев- 
Фвл.  ааронвх!!  447;--сми.  пораженвя 
водосъ  448;--евФВдвт.  поражея1а  глазъ 
581;— свФвд.иоражеи1я  го^овна^о  яозга 
664;— саФВ1.  поражея1я  востей  в  над- 
костивцьг  606;— сяФ.  поражен,  напей 
446;— свФв^.  оораж.  носа  486,602; — 
свФв^.  пораж.  печева  649;--свФН^вт. 
пораж.  пещервст.  гкдъ  62в;*-свФы* 
пораж»  лащевода  644;— свфывт.  ло- 
ражев1е  прямой  вишев  646;  —  свфвд. 
поражен.  С1взвстыхъ  •бо10чевъ  468, 
602; — евФ.  пораж.  авзнст.  обоючевъ 
подовыхъ  органовъ  496.  602;  —  свф. 
пораж.  суставовъ  516; — свф.  поражение 
удюй  640;— сиФ.  пораж.  явчжа  (вагсо- 
се1е)  525у  603;— свФ1^.  розеолы  400, 
602;— СВФ.  рушв  427;— СВФ*  скдероза 
600;— свФвд.  яэвг  всл'Ьдств1в  распада 
гунмозн.  опухолей  486;~свфвдвт.  эк- 
твиы  427;  —  твердаго  шанкра  600;  — 
третвчн.  авденЦ!  свФвдвса  486; — ^трап- 
пера Вар1одвн1е8Ыхъ  жедезг  в  вывод- 
ныхъ  протоковъ  597; — траппера  гдазъ 
698;— траппера  вдагадвща  696; — трап- 
пера ватка  597;  —  трвппера  варужн. 
подовыхъ  частей  у  жевщвнъ  596; — 
трвппера  уретры  у  жешцвнъ  597;  — 
трвппернэго  пораж.  првдатка  авчка  698;' 
— трвпп.  пораж.  с1кмевннхъ  протовевъ 
698;— трапп,  пораж.  явчка  598;— уз- 
доватаго  свфвдвда  (гувнъ)  486;— Фаге» 
деннчесваго  шанкра  699;  — Фагеденвч. 
язвъ  всд1дст11е  распада  гуннг  488; 
— Фвмоза  всдДдств1е  трвппера  698;— 
Фвмоза   всд11дств1е  Гунтеровсвой   азан 


601;— Фунгозвнхъ  азвъ  всЛМетв{е  гуяп 
488;— хорды  692;— чешуйчатаго  сяфв- 
двда  дадовей  в  подошвъ^—шаввра  вяг- 
каго  699; — шанвра  твердаго  600. 

1а,  (Июватая  жвд кость  въ  жавотныхъ 
т1кдахъ,  похожая  по  составу  в  свойству 
ва  кровц  дввФа  проходвгь  по  многочвс- 
деввынъ  ванадамъ  (такъ  назыв.  лим- 
фатичеенимь  еоеудамь)^  которыми 
пронвзана  большая  часть  тжавей  чедо- 
вФческаго  ткда. 

Лимфангойгь,  воспадев1е  дввФатвчееквхг 
сосудовъ,  всд11детв1е  трвппера  72,  87; 
— всд1&дсте1е  вягкаго  шанкра  278;— 
всд^ств1е  свфидвса  812. 

)1йМфатичФсм1я  нюяеаы  суть  кругдоватнф 

уЗДЫ|  ВеДВЧВНОЮ  ОТЪ  ГОрОШВВЫ  до  М1Я« 

дддвны,  которые  въ  взв^стиыхъ  м^стахъ 
связываютъ  1вмФа1мческ1е  сосуды. 

)1ймфатичаси1я  паховыя  вмдази,  аосоа- 

деше  вхъ  см.  бубоны. 
Ляттра  сяяаястын  жаяааы  ваходатся  п 

мужсв.  моч.  ваяад'Ь  28. 
Ляхорадяа  свф*    выеыпвая;  аоявдев1е  ея 

предь  обваружев1енъ  пераыхг  орнава^ 

ковъ  общага  свфядяса  846. 
Дяца,  И1гк1ш1я  сифит^  аторвчво  вмъ 

почта  нвкогяа  ве  забод1Ьваютъ  296. 
Дяцавыя  боля  пря  снфяд.  поражен1в  воо- 

тей  в  надкостной  одеан  497. 
)1я1^о,  развале  ва  немъ  свфвдвт.  дупуса 

680. 
Дяшай    пуаырчатый,  распостравяяшпйея 

на  моч.  канале  вызываетъ  ястечевве  нзъ 

него,  аодственвое  съ  тряоперомъ  26. 
Дншайяоя  хуАОСоч1я,  вл1ян]е  его  ва  1ря11«> 

перъ  матвв  202^  208,  212. 
Лобоиъ,  веверанг  холмг,  аватан1я  179. 
иЬпя    юе111|1Я,  отдиъ    предстательвой  ^ 

железы  121. 
Лояшая  гояосови  щвяь,  анатом1я  468. 
Лояшый  сяфняяеъ  сяноввмъ  яягкаго  шав- 

кра  244. 
)1оиаляэа1ия,размШвн1е,  опредЪлев1е,огра- 

яячев1е    н^твостН|     сосредоточявав1е 

бол^знв;  докалязаща  свфи.  сыпей  848. 
Ломяый  бугорокъ   ВДВ  лобокъу  анатон1я 

179. 


0\дШе6  Ьу  Сл0051С 


«а1 


Лоханка    почечная,  ре1г18  гепцНв,  сн. 

почм* 
Л|[(йац  употреб1ев1в  иъ  пра  сю.  оораяе* 

Н11  суста»овъ  518. 
^уиовNI^а  (Ьи1Ьи8  игеШгае)  ночеваго  ка- 

вала  у  мужчанъ  21,  22. 
.  Лулусъ,  разъ^ающШ  лаша1,  водчецъ,  есть 

раса0138ющееся    уз10ватов    воспадев1е 

кожа,  обыкновенво   носа   а  лвца,   съ 

нак^оввостью  къ  разрушвтельвоку  ваъ- 

язв^ев^ю• 
Ч.нрIЮоу|Л|IШеаа,саФа^нт•^упусъ  435; 

^раэввт1в  его  прв  вас1^дств.  свфвлв- 

с%  580. 
Лмтиж  в  бефв,  бодн  въ  нвхъ  прв  оере- 

^ойвомъ  воспя1еи1в  авчка  103. 

Жадняд'ктородннягубн,  ава- 

тотя  179. 
ГЯадьпяг1бвъ  еяоШ,  средв!!  слов  аовш  че- 

дов^а. 
Лараамъ,  кра1вее  встощав1б  евл  ■  веху- 

|ав1е  т1ла;  саФВдят.  нараап  401. 
^ир1оябаАсн1я  МДМ  оря  хроввч.  ватарр^ 

пузыря  175. 
Ласоаягц  нетодячаское  раетврав1е,  рааяя- 
саше  я  оокадачявав1е  частей  т^аа,   съ 

ц%аью  возбужденш  въ  ввхъ  жяэяенво* 

етя  я  возстановаен1а  оравяаьяаго  аро- 

вообращен1я;  насеажъ  оря  сяфял.  пора» 

жеи<я  мозга  5в& 
Я1«1ег1а  явмНоа,  учевк   о   врачебвнхъ 

средствахъ. 
ватияо,  вакъ  прячяяа  тряопера  10. 
1к1Т1иц  аватон1я  17в;— яоражев1е  ая  тряа- 

перомъ  162, 196,  200; — дечоя|е  тряп- 

пера   яатяя   208,  599;— развяпе  ва 

матв%  нагквхъ   шавкровъ  268;  — вхъ 

аечев1е  271.      ' 
Яктяя  руяавъ  яля  вдагадяще,  тптАл 

178;  —  натяя    шейка    176;  —  нага!! 

шаякръ  ва  яе1  258. 
:Яаточ1Юо  зорнаяо  189. 
Лятц  ея  ал1ав1е  на  забоЛвая!»  паеда  сн- 

ФЯ^всо1^ь  567* 
'11ацора1ия,разиачявав№;11ацеряровавны11, 

раамочояяы!. 
Яоднцннй!  врачебная  наука. 
11я|||||1а    оЫовда1а,    продолгощлтый 

амаак,  есть  часть   гоаовааго  козга  я 


предстаиаетъ  вовусъ,  аежапиЙ  поэадж 
Воро^^ева  моста,  между  обоняя  ооду* 
шар1янв  мозжечка.  См«  яозгь  голова. 

11о|1н11а  нр1ва11н  спинной  М0899  есть 
непосредственное  яреяоаяшнае  ноам 
заяаючанное  въ  яанаЛЬ  оозвоночнаго 
хребта,  в  ян1Ьетъ  вядъ  1иоско«^[руг1аго 
пучка.  Масса  соянваго  мозга  состоя?» 
яэъ  сдоя  б^аго  мозгошаго  вещеав% 
сопрнкасающагося  съ  кос1яни  оозвов- 
ковъ,  я  с1^раго  вещества,  расшмоавея^ 
наго  внутри  оодъ  бЪшп  веществожъ 
я  образующего  кавъ  бн  ось  спяямго 
мозга.  Подобно  гоаовнойу  шощ^  аюЯк 
посЛдвИ  од^ть^мШаоиъ  язътверцаб! 
оаутяннов  в  мягкой  обоаочакъ  я  омы* 
ваетса  влагой.  НвжнШ  конецъ  сож»- 
ваго  мозга  обраэуетъ  тупое  остр1е,  вро- 
стярающееся  до  атораго  ооасвячмю 
позвонка. 

Мнано-паиулаашай,  пан|леаиый(||роеоаяЯ' 
ный)  смфилядъ  851,  408. 

Няяяо-уааоняты!  снфняндъ  851,  480. 

ИошЬганаооа  рага,  перепончатая  Ч1Ю» 
уретры  28,  26. 

Ибмбраиозиая  яля  перепончатая  часть 
яочеясв.  канала  у  мукч.  28,  26,  8Ь 

Ининигягь,  воспален1е  мозговыхъ  оболо- 
чокъ;  яенянгятъ  црнснфвлвт^  ворами 
Н1Я  мозга  558,  560. 

Ияинягктъ  слинааьный,  восоалеше  обоаа- 
чевъ  спввнаго  мозга; — К1^дехв1е  енм^ 
ля&а  562. 

НянструацЬ,  м^ячныя  очищев1я  у  жен- 
щвнъ,  вля  регулы. 

МонструацЫ  разстройство  оря  трявнерф 
маткя  212. 

Иорцатмьйый  апятолШ  слвзястой  обо- 
лочки матки  177. 

Иетастааъ,  переносъ  богазви. 

Иетанорфоаъ,  язмЪнен!е. 

11отрорраг1я,  маточное  кровотеченк. 

Иехаяязмъ  зараяюя1я  оерелоемъ  14. 

ШИаНн,  оросовидный. 

Му(1г1аа1а,  мидр4азь  (болезненное)  рас- 
ширенЁе  зрачка. 

МннАаааяцдншяюмзы,  аватамк  558;— 
нхъ  норажев1я  сяфвл.  зрвтежо»  454;— 
слонстымя  ваиуламя  456;— свф.  пу* 
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студамп    456;— гухмозянми  ощюляиш 
468. 
Мтврмьиымй  ■одамй  лечше  сшФишса 

888. 
Минаралыш!  води  ир|  свфм.  пораже- 
Я11  нозга  56в; — ^пря  хроншч.  жатаррФ 
прыря  172. 
М1алъг1я,  туа1д%а,  боль  въ  нышцахъ 
11уо818  (бол-Кзвеявое)  сокращея1е,  съуже- 

пте  зрачка. 

|11м1ГГЪ,воспа1ев1«  нишцъ;м1озвтъ  всЛд- 

етв1е  еяфвлвса  518;— н1оавтъ  гунмоз- 

шй  520; — н1озвтг  просто!  519. 

ИуовМв  8урЫ1>,  свФвавт.  вюзвтг  517. 

1Ь|ртообраз110в  мясцв  у   жевщввъ,  ава- 

тошя  178. 
Ммвтъ,  восаалея1е  сояяваго  мозга;  свф. 

м^»^втъ  562. 
Мямовидиое  иствч#и1в  прв  ^ере^о1Ь  у 

мужчвнъ  его  лечен!б  56. 
МяогофФрмеииостъ  онфилядовь  849. 
Мозга  головяаго,  спвннаго  в  вообще  верв- 
вой  свстевн  евФВлт.  1»ражев1е  552. 
Мозга  головнаго  разв1гчея1е  554;  ъ^жХцг 
ств1е    аоражея1л    свфвлвсовъ    костей 
черева  604. 
Мозга  спвинаго   в   его  оболочекъ  св<»в- 

лвсъ  662. 
Мозговой  обойочнв  свФвлвт.  поражеи{е 

558. 
Мозговыхъ  арторШ  сяфвл.  поражев1е661. 
Мозговыхъ  оболочомъ  воспалев1е  всл1Ьд- 

ств1е  СВФ1Л.  поражения  костей  504. 
Мозгъ  головной  В1И  черепной  (еосе- 
рЬаЬп)  иредставляетъб^оватый,  мягк1Й, 
вругловвтый,  богатый  кровью  комокъ 
ве^вной  массы,  заключевный  въ  пр. 
лоств  черепа  в  покрытый  тремя  обо- 
лочкамв,  В1)хеввыяя  одна  въ  другую» 
язъ  которыхъ  первая,  прилегающая  къ 
черепу,  называется  твердою  ((Лига 
та(ег),  вторая,  т.  е.  средняя  паутин- 
ной (агасЬп01(1еа),  а  третья,  прилегаю- 
щая къ  самому  мозгу,  мягкой  оболоч- 
кой (р1а  та(ег).  Подъ  нами  ваходптся 
небольшое  кодвчество  влагн,  омывающ1Й 
поверхность  мозга. — Заключающаяся  въ 
черепе  нервная  масса  содоржвтъ  въ 
себ-Ь   б^локъ,    жвръ   и   ФосФоръ;  прв 


прамоотвивомъ  разр%з%  ея  оказываегем- 
что  масса  эта  состовтъ  взъ  раеполо— 
жевнаго  сваружм  слов  аьрто  влв 
коркоеаго  ве1цаства,($оЬ8(ап11а  С1ое- 
геа  в.  сог11са118),  в  нзъ  лежав^аго  похъ 
ввмъ  бгьлаго  мошгоеаго  еещеетеа 
(виЪ81ап11а  те^иИагЬ)  Головной  мозгъ 
разд1ияетея  поперечною  бороздою  ва 
большой  мо$гъ  (сегеЬгпт),  заввмаю- 
щ1й  всю  передвкю  в  верхнюю  часть 
черепной  полоств,  и  малый  мо9П  влв 
мо9^е'^ет  (сегеЬеПтп},  который  по 
мЪщается  подъ  заднею  частью  большаго 
мозга.  Большой  козгъ  в  мозжечекъ,  въ 
свою  очередь,  р&здЪляются  продольною 
расщелвною  ва  дв^  равныя  боковыв 
половввы,  вазываемня  полушаргяти 
(ЪеттзрЬаегае  сегеЬг!  б1  сегеЬеШХ. 
которые  отд1ляются  другь  отъ  одга 
серповвдяой  перегородкой,  образуемой 
твердой  мозговой  оболочвой.  Бел  р^- 
дввиуть  полушар1я  большаго  мозга,  то 
окажется,  что  щель,  мхъ  раздЪлаюоов 
пронвкаетъ  на  сквозь  лвшь  'спередв  в 
саадв,  посредвнФ  же  ов'В  соедяввпг 
б'Ыою,  состоящею  взъ  поперечныхъ  во- 
юковъ,  вервною  массою,  вазнваемов>^ 
мошолпбшымъ  т/ьломъ  (оогрпв  саЬ 
Ьвит  в.  сотви$8ага  шахюа).  Самм 
же  полушар1я  большаго  мозга  подраз- 
деляются ва  переднюю,  среднюю  в  авд- 
июю  доля,  поверхность  которыхъ  пред- 
ставляетъ  множество  зм1евядныгь  вам 
квшкообразвыхъ  мламдимв  в  борозд»,.. 
гд1^  лежать  кровеносные  сосуды.  Поверх- 
ность же  мозжечка  представ  лается  сО' 
ставленною  взъ  множества  наслоеввыxV 
одна  на  другую  пластввовъ,  отд-Ьлев- 
ннгь  другъ  отъ  друга  полеречнынв  б^ 
роздкамв.  Расоолохенвое  снаружи  моз» 
жечка  сЗрое  вещество  образуетъ  съ  ле- 
жащвиъ  ввугрв  б1иымъ  вещеетвомъ 
какъ  бы  древоввдное  равв%тлев1е,  ваз» 
дрееомъ  оюазни  (агЬог  тКае).  Трелй 
отдЪлъ  головнаго  мозга,  служащ1й  спай- 
кою между  большпмъ  малнмъ  я  совв- 
яымъ  моэгомъ,  —  ередн(й  отд/мь- 
мопа  (те8епсдрЬа1о&),  образуетев< 
нвжвею  чаегью  головваго  мозга.   Оав^. 
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состоггь  0зъ  Варо.Ыева  моста^(ропз 
УагоИ]),  соедшяющаго  оба  пол^тар^я 
■оэжечва,  четырехолм{я  (согрога 
диаЛг1^бтша)  м,  продолгоеатаго 
моага^  (те{1и11а  оЫоп;а1а),  который 
есть  продолжение  сшннаго  мозга,  под- 
нтающееся  въ  пометь  черепа  чрдзъ 
большую  чатылочвую  Д1ру.  Въ  послед- 
нет,  аакъ  ■  въ  саянномъ  ноэПЬ,  бЪ- 
лос  мозговое  вещество  расположено 
снаружи,  а  с^рое  вещество  внутрп. — 
Въ  головномъ  мозгу  находятся  углубле- 
шя  I  4^-г  наполневяыя  влагой  полостя, 
называемы!  мовювыми  окйлудомка- 
ми.  КронЪ  того  въ  немъ  заключаются: 
9рнтгьльные  бу^ры^  полосатое 
тгьло,  шишковидная  оюелеаа,  ам- 
моновь  рогъ  ш  проч. 

Иозгъ  иостиый  497;  —  его  поражен1е 
снФНлксонъ  508. 

Иозгъ  продолговатый,  см.  тьАиМв  оЬ- 
1оп^а1а. 

Иозгъ  опийной    пли   хребетный,    см. 

те<]а11а  вр1па1!8. 

ИоАнфииац1я,  видоязм1иен1е. 
ИокнущЫ  влажный  папулы  или  плосв1я 

кондиломы,  ОДИНЪ  ЯЗЪ    ВИДОВЪ  СВФНЛОТ. 

сыпи  849,  403,  418;— м^сто  ихъ  ва* 
хожден!я  418. 

ИомиунМя  папулы  въ  глотке  462;  — въ 
гортани  471;— въ  зФвИ  466;— въ  нос| 
477;— между  пальцами  вогъ  416; — на 
внутренней  поверхвости  щевъ  468; — 
на  губахъ  468;— на  мнндалевндннхъ 
желеэахъ  465;— на  цошопк^  416,— ва 
мягкомъ  неб^  466;— на  грудвнхъ  сос- 
кахъ  416;  —  ва  половыхъ  органахъ  у 
женщияъ  418,  496;— ва  слнзист.  обо- 
лочкахъ  449;— на  твердомъ  небз  461; 
—на  углахъ  рта  468;  -на  язык^  469; 
—между  ягодицами  у  д*твй  676;— подъ 
колунами  676;— иодъ  нышкамм  676;— 
у  задвяго  прохода  или  въ  самомъ  про* 
ход«  416,  496. 

Иолоио  норошьз,   его  употреблето  при 

пасл1(дств.  сиФвлисК  686. 
Иоломомъ  лечев1е  еиФилиса  898. 
Иолоточзмъ,  часть  уха  637. 


Иолочиагз  |^в%та  моча  при   воспален!» 

ночеваго  пузыря  165. 
Иона  У0нег|8  $.  риЬек,  анатом1я  176. 
ИогЬно  011таг81оп8,  вндъ  сиФяляса  298.- 
Иорган1евы  пазухи  въ  мужскоиъ    моче- 

испускательноиъ  канал-Ь28. 

Иарсн1я  иупанья  при  пероло^  мужчивъ 
68. 

Иостоаидиый  алатолМ,  кожица,  которою 
покрыта  слизнет,  оболочка  начала  муж. 
моч.  канала  28. 

Иоча,  задержан1е  ея  отд'Ълен1я  вслЪдств1е 
перелоя  87,  68, 124;— состявъ  в  видъ 
ея  при  воспадетп  моч.  пузыря,  а  так 
же  клпническШ  указатель  гомеопат^ 
средствъ,  относящихся  до  зтого  предме- 
та 146,  164,  169. 

Иочавое  отаарст1е    у  жевщинъ  180. 

Иочавой  иаиаш,  смотр,  мочеж'пускатель- 
вый  каналъ. 

Иочовой  пузырь,  его  анатом! я  138;— моч^ 
пузыря  блеяноррея  148;— вместимость- 
138; — воспален1е  81,  136;— кровотече- 
Я1е  изъ  моч.  пузыря  148;  -моч.  пузыри 
изъязвлев1е  146;  —  нагноел1е  145;  — 
шейка  189. 

Иочаиспусиатальный  каналъ  иди  уретра 
у  мужчивъ  18,  22; — у  женщияъ  181; — 
анатомо- патологически  измЪнев1Я  въ 
моч.  канале  при  перело1  у  мужчивъ 
87;— 'Жеискаго  моч.  канала  триплеръ 
216;*— мужскаго  моч.  канала  гноевид- 
ное воспален1'е  26,  29; — подъострое 
воспадев1е  82;^^взисто-катарральноа 
воспалев1е  26;— съужен1е  (стриктура) 
80,  287;— гаанкръ  мягк1й  258,  270;— 
шаивръ  твердый  817. 

ИочоотА'иан1а  бол1Ьзнеянов  всл«дств1е 
перелоя  у  мужчивъ,  его  гомеопат,  ле- 
чен1е  67. 

Иочеточнмни,  иге1ег.  суть  два  выводвыхъ 
протока  мочи,  им1кющ1е  видъ  трубочекъ^ 
толщиною  въ  гусиное  перо  и  длиной^ 
до  12  дюймовъ,  которые  ндутъ  изъ  пра« 
вой  и  л^вой  почки  в  спускаются  кос- 
венно вниэъ  и  впугрь,  по  задней  сПикЪ 
живота,  въ  полость  таза  и  открываются 
тамъ    двумя    отверслими   въ   мочевой 
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пузырь.  Мочеточнпв  о^редають  обра- 
зующуюся въ  почкахъ  «очу  п  оуэырь. 

Мошошц  18;— ябсцессъ  на  юй  96;^» 
гангрена  мошонка  вел^дсп1в  тряповра 
9в,  97,  108; — свф*  папулы  на  иай  41б« 

11ужск1е  половые  органы,  ихъаватон{я  18. 

Мужской    А'кторОАНЫЙ    ЧМНЪ,    УДЪ,    ВДВ 

ствол  18,  20;— его  головка. 21;— его 
кожа  22; — его  врайняк  плоть  22;— 
его  мочевспускат.  ваналъ  22; — его  пе- 
щеристыя  т11а  20; — его  шейва  21. 

Нужчины,  перелой  влв  трнпперъ  у  нвхъ 
7,  18. 

Мускулы  влв  мыш1|ы,  вхъ  строен1еб18;— 
вхъ  поражей1в  свфвлвсонъ  801,  618;— 
соедвввтельная  ткань  мускуловъ  518; — 
судорога  мышцъ  всл1^дстие  поражен!я 
свфвлвсоиъ  мозга  560. 

Мышечная  оболочка  пузыря  189. 

Мышечная  тнань  518; — порежете  ея  св- 
ФВ^всонъ  518. 

Мышечное  влагалище  518. 

Мышечный  волокна  518;— иыш.  волокна 
мочевспускат.  канала  28. 

Мышечный  сокъ  518. 

Мышца  двуглавая  бедра,  ея  порежете 
свфвлисокъ  520; — мышца  двуглавая 
п^еча,  ея  пораж.  свФвлвсонг  519; — 
мышца  жевательная,  ея  поражев1е  св- 
фвлвсоиъ 520;  мышца  шейная,  ея  пораж, 
свФ.  520. 

М%ры  предохраиительныя  протввъ  за- 
ражеп1я  мягк]змъ  шаикроиъ  27в; — св- 
Фв^всомъ  818;— трвпперомъ  46. 

М-кста  южныя,  влв  вм1Бющ1я  теплый  влв 
ровный  климатъ,  вхъ  роль  прв  леченЁв 
свФвлвса  892,  588. 

М'кстныхъ  проявлена  пер1одъ  влв  пер- 
вый пер10дъ  свФвлвса  298. 

М%стный  сифмлисъ  влв  МЯГК1Й  шанкръ 
244. 

М'ксячиыя  очищеи1я,  см.  регулы* 

М^шечемъ,  надеваемый  на  палецъ  до1^1ег 
прв  свФвлвт.  поражев{в  ногтей  447. 

МягиМ  шаннръ  8,  243;— его  видовзмЬ- 
неп{я  254;— его  мксто  ооявлея1я  247;— 
его  првзнакв  в  течете  248; — его  прв- 
чвин  в  свойства  246;— Форма  язвы 
хагввхъ    шанкроаъ    248; — чвсло    вхъ 


247; — лечен1е  мя^в.  шанвр.  аллопат* 
599;— гомеооатвч.  268. 

М%ловое  поререяд(еи1е  заключается  въ 
етложев1в  въ  тканяхъ  в  огд'иея1Я1ъ 
железъ  частвчекъ  взвестковнхъ  в  ма* 
гвез1альныхъ  солей,  всл1Мств1е  чего  про- 
всходятъ  кашвцеобразвыя  влв  твердыя 
массы,  преоятствуяпц1я  отправлев1ямъ 
перерожденЕОЙ  частв  т1^а  (см.  пере- 
рожлеа1е). 

Мягкое  небо,  анатом1я  452; — его  пора- 
жен1е  гумманв  457;— свфвлвт.  вапу- 
ламв  455;— свФнл.  пустуланн  457. 

Мякоть  яячиа  16;— ея  выпаяев1е  всл«д- 
ств1е  перелоя  у  •мужчя1гь  9в. 

Надгортанный  хряЩЪ,  анатом1Я 
458;— его  поражение  свфплвсомъ  472. 

Надкостная  плева,  ея  анатом1я  497; — 
ея  поражев{е  свфялвсомъ  496,  498; — 
ея  взъяэвлея1е  499;— ея  окоетеяМе 
498;  ~ея  ооуюлк  (экзестозъ)  489;-^ 
ея  косто1!да  500. 

Надкостница,  см.  надкостная  плева. 

Наковальня,'  часть  уха  587. 

Нариоаъ,  безчувственное  состояв1е,  пров- 
сходящее  всл'|1дств1е  усыплев1Я  посред- 
ствомъодуряющвхъ  веществъ,  какъ  напр. 
хлороформа,  эФВра  в  т.  п. 

НаркотмческШ,  првводяЩ1Й  въ  наркозъ. 

Наросты  бородавчатые,  см.  бородавча* 
тые  вароеты,  кондвлемы. 

Наросты  костяные,  экзостозы  прв  свф. 
поражен1В  костей  609. 

Наружная  часть  уха  587. 

Наружное  ухо  587. 

Наружный  половыя  части  у  жеящввъ, 
ан8том1я  178;— поражев1е  вхъ  мягввмъ 
шавкронъ  247; — свФВлвдавв  460, 494, 
495; — твердынь  шавкромъ  814; — ^трвп* 
перомъ  182,  184. 

Наружный  слуховой  проходъ  587. 

Нарывъ,  абсцессъ. 

Насл1;АСтвеияыйсвфилисъ296,567, 578. 

Насморкъ  при  СВФВЛВТ.  поражеввя  носа 
476; — зловонный  (озеяа)  481,  584; — 
язвенный  478,  460. 

Настоящая  голосовая  щель  428;— по- 
ражен1е  ея  свфвлвсонъ  472 

N02  йь  тоиЬ9П  (овеч1й  носъ)  всл^дотвш 
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разр}шв1!{я   свФилсомъ  носовой  овре* 

городв!  47д.  4 

Н#бо  452;^ си.  мягкое  небо,  твердое  пебо' 
Невралг1|,  боль  вервовь;  ввврал1я  ьсшЦг 

ств1е   свФ.   поражетя   костей   504; — 

всл16дств1е  передойваго  воспаден1Я  явчка 

ив  арвхатка  его  109. 
Иевритъ,  весоадев1е  нервовъ. 
Нмввупа  вл  ФВИ08Ъ|  всд^етв^е  трвипера 

у  мужчвнъ  9.  77;— всл)дств{е  нягкаго 

шанкра  252;— всПдств1е  свфвдвт.  свде 

рева  816; — везадупы   дечеяте  аддопат. 

598; — ^гомеолатвч.  де9ев1е  79. 
Незвразитвльны!  трвппвръ  8;^ве9ара- 

эвтедьвый  шанкръ  вдв  нягвШ  шанвръ 

244. 
ИайтравявацЫ,  7Ввчтожев1е   свойствъ   в 

диств1й  вэв^тнаго  вещества. 
Найтрадьиый  (въ  хвн|в)  веокававшШ  ни 

квсдой,  нв  щедочиой  реакц1в. 
Наврозъ,  понертв^и{е  вакой  двбо  коетв; 

свмдвт.  некроэъ  501;— свфвдвт.  по- 

ражев1е  яекрозомъ  носовыхъ  костей  481. 
11еогоа18,  см.  некроаъ. 
Нмрштмйвость    вевервчесвнхъ   бод«в» 

вей  1,  2, 

Нервная  сястема,  сововупностьвс1а[ъ  нер- 
вовг;  поражея1е  ея  свмдвсонъ  552. 

Нервные  центры,  сутьсборныа  м^ста  ддя 
вервовъу  а  нмеиво:  головной  мо»гк, 
епннной  мошгь  в  нвршмле  ушмл 
(гаигла). 

Нервы,  с1^роватня  водоква,  11роходят1я  по 
всену  т1ду,  управдя1яп1я  его  дввжен1в» 
нв  в  првнвнающ1в  варужныв  впечат- 
ЛнЫ.  По  этому  вервы  д^вп  нв  двнга- 
тедьнне  и  чувстввтедьвне.  Дотлтоль» 
мыв  мврвм,  начнваются  въ  годов- 
нонъноэгу,  и  подчваяютсв  вашей  вов%; 
овн  вывивать  провзводъннв  дввже*- 
В1я;  непровзводъвня  же  дввжев1я  вов- 
буждавггсв  нерванв,  вачвнввнцвняся  въ 
саввяонъ  ноэгу  вдв  въ  нервиыхъ  увдахъ. 
Чуветоитшльные  нервы  берутъ  на* 
чадо  въ  каконъ  нвбудь  органе  в  окав- 
чввавггся  ВДВ  въ  годоввонъ,  ндн  п 
спвяяонъ  ноз1уу  иди  а»  въ  нервныхъ 
рдап;  напр.  зрнтедьвый  первъ  вачн- 
вается  въ  гдаву  н  вередавтъ  годовнону 


нозгу  тодьво  то,  что  можетъ  бить  вос- 
принято гдазонъ. 

Нерва  аячнаге  паралнчъ  всд^дств1е  снфид» 
поражешя  годовнаго  нозга  557. 

Нервнав  им  с1тчагая '  еболочиа  глава 
(ге(ша)  527;— ея  поравЕвн1е  евенди^ 
сонъ  581. 

Нервъ  зритедмы!  527;— нервъ  сдухо-' 
вой  587. 

Нервы  жочеваго  пузыря  140. 

Нефрятъ,  восоаден1е  почекъ. 

Нечувствительные  бубоны  всд1&дств1е  си- 
Фвдвса  802. 

Новоебразеван1в  бол1зиенныв.  Подъ 
этвжъ  ва8вав1еиъ  разуи^ютъ  разввт1в 
въ  частяхъ  тиа  новихъ  ткавей,  кото- 
рня  ВДВ  нодобви  тквнямъ  иориадьваго 
организна,  по  своей  ведичин!,  ФОрмФ, 
распфдожен1ю  в  т.  д.  (такъ  назыв.  «и- 
плртроф{ч)  ВДВ  же  ве  янФютъ  ая- 
какого  сходства  вподоб1Я  съ  яориадь- 
внивткавянв(тавъназ.  АвГегор{ад|'ае). 
Бод1^зневйыя  вовообразовав1я  бнваютъ: 
а)  раддитьсл,  инфпльтробапныя^ 
т.  е.  так1я,  вдеиевты  которыхъ  расоода* 
гаются  между  зденентамв  нормадмой 
твавв,  такъ  что  между  т^мъ  и  дру)«1ъ 
невозможно  отыскать  някавоЙ  гравнцы; 
ВДВ  зденеаты  вовообразовотя,  уничто- 
жая яорнадьныв  составныя  части  ткани, 
помещаются  вепосредствевво  ва  нхъ 
н^т1^  б)  ограничбнныя^  т.  е.  татя 
новообразован1Я,  прв  которыхъ  образу- 
ющ!я  вхъ  массы  (обыквовенно  шаро- 
ввдаыя),  см^авггъ  въ  сторовы  вор- 
мадьвыя  твани.  Посд16двяго  ввда  вово- 
обравовав1я,  бодьшеш  частью,  вазыва- 
впся  нароетамы  вди  опулолямн. 
Середвву  между  яормадьвыми  в  бод^- 
вевннив  новообразовав1ями  занамаетъ 
оошрождеМе^  т.  е.  возобвоиен1е  уни- 
чтожившейся ткани.  Возрождев1е  тваней 
(ге^еоегаио)  бнваеть  вствввое,  сошер- 
шамиову  т.е.  образующаяся твавь  бн- 
ваеть совершевво  подобна  уничтожив- 
шейся (кожица,  зпнтелй,  волосы,  ногти, 
соедиивтедьная  и  костная  твавв,  нервы 
и  т.  д.)  и  мавоввршаимов,  т.  е.  тавовое, 
гдЪ  потеря  существа  выполняется  ру^- 
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цовою  тканью^  которая  нл  навсегда 
остается  въ  таконъ  В1д16  (остающ1еся 
рубцы)  шли  воосд^дств1е  въ  ней  разве-' 
ваются  вор^альныя  части  тканей, 
{обравовательные  ру^цм). 

Носителя  еифимт.  яда  294. 

Носъ,  органъ  обонян1я.  Обонятельный 
аппарагь  подравдИляетея  на  выдаю<- 
щШся  на  диц'б  наружный  носъ 
в  носовую  полость  идя  внутрсн- 
нШ  нось.  Верхняя  часть  яаружнаго 
носа  состоять  изъ  костей,  нижняя  же 
изъ  хрящей.  Костная  носовая  полость 
есть  наподненяое  воздухоиъ  простран- 
ство, ио1гкщающееся  надг  полостью  рта 
I  между  об-Ьимя  гдазвицани.  Она  де- 
лятся на  2  равныя  половины  вертикаль- 
ной (пряиоотв1сной)  перегородкой,  ча- 
стью костной,  частью  хрящевой,  кото- 
рая называется  носовой  перегороди 
кой.  Кзади  полость  носа  открывается 
обоняя  своини  отд^ен1яжи,  какъ  раэъ 
вадъ  иягкянъ  небомг  (язычкокъ),  въ 
полость  глотки.  Всл11дств1е  ВТОГО  можно 
проникнуть   изъ   носовой   полости    въ 

*  Евстахиеву  трубу,  въ  гортань  я  пище- 
проводъ.  Въ  каждомъ  отк1лен1и  носо- 
вой подости  наружная  костная  сгЬнка 
снабжена  3  отросткани,  которые  назы- 
ваются носовыми  раковимсикн  и 
служатъ  крышваии  такъ  н^аз.  ноеовыхь 
ходовы  верхняго,  среднаго  и  яижяяго. 
Раковины  и  вообще  вся  стЬнка  носо- 
вой полости  покрыты  елилиетой  обо» 
лочкой,п  верхней  части  которой  заклю- 
чается обонятельной  снарядъ,  т.  е.  вы- 
ходящ1я  изъ  головнаго  мозга  окончашя 

.  обонятельнаго  нерва  я  обонятельный 
кл'Ёточкя  (веретенообразно  вытянутыя 
т1»льца  въ  концахъ  нерва).  Носовая 
полость  сообщается  съ  н^колькимя  по- 
лостями въ  смежныхъ  костяхъ  я  слез 
нымъ  каяаломъ  и  предназначена  не 
только  для  обоняв1я,  во  и  для  пропуска 
воздуха,  который  въ  ней  несколько  на- 
гревается я  очищается  оть  посторон- 
вихъ  грубыхъ  частей.  См.  стр.458. — 
Катаръ  носа  всл'Ьдств1е  сиФилнса  482; — 
иоса  сиФилят.  поражеН1е  476. 


Нормяяьяый,  правильный;  нормальное  со- 
стояихе — пр^льное,  натуральное,  здо- 
ровое состояте. 

Ночиыя  мостмыя  боям  всл«дств1е  сяфя- 
лиса  499. 

Оболочка  бтлочная  яичка  20;-- дав- 
лев1е  ею  на  яичко  при  орхитФ  96;-— 
утолщен1еея  всдедств1е  поражепи  сиФи* 
яичка  628;  --мышвчнал  оболочка  моч, 
пузыря  189;— рогоеад  оболочка  глаза 
626; — воспален1е  ея  всл'(дств1е  сифи- 
лиса (кератятъ)  681,  677^ — еврошнал 
оболочка  ноч.  пузыря  189; — очно- 
в{альная  оболочка  сустав овъ  614; — 
развипе  въ  ней  гунмозн.  опухолей 
516; — елтнетая  оболочка  см.  дал%» 
слизистая  оболоч.; — соединительная 
глаза  (конъюнктива)  526;  ея  пораже- 
Н1е  сиФииеомъ  527;  —  трявперомъ 
221; — сосудистая  оболочка  глава 
626;  ея  поражете  сифилисоиъ  680;— 
сгьтчатая  оболочка  глаза  626; — ея 
поражеи1е  сифилясомъ  681. 

Обоиян1е,  его  потеря  или  извращете  пря 
сиФил.  поражети  носа  481,  484; — 
1сл$|етв1е  поражен1я  сифилисомъ  голов- 
наго  мозга  668.  См.  носъ. 

О^Н'ураторъ,  часть  полаго  предмета  идя 
снаряда,  служащая  для  закрыля  имЪю- 
щагося  въ  немъ  отверст1я  или  диры. 

Об|ц1й  няя  ионституц1ональный  смфя- 
лисъ  3; — время  развиля  346,  847. 

Общераспроетраиенная  или  средняя  Фор- 
ма сиФИлиса  804. 

Обыинояеиный  шаия|гь,  иягмй  шанхръ244« 

Объеитивиый,  0ТН0СЯЩ1ЙСЯ  хъ  предмету, 
лежащему  ш«1  насъ. 

Сварить,  воспален1е  яичника  у  женщяяъ. 

Оуа1а  НаЬо11||,  пузырьки,  находящ1аея  въ 
матк*  177. 

Одииаиояыя  пося1аств1я  простаго  я  ало- 
качественнаго  триппера  18. 

08виа|  зловонное  яетвчеи1б  изъ  воса; 
свФилит.  озеяа  481,  684. 

Огаяаа,  см.  озена. 

01с111Ю  а1Ыоаа8,  микроскопячесяЦ  гри* 
бокъ,  найденный  въ  перелойномъ  яы- 
д1цев1н  у  яеящннъ  192. 
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•ОиоетмгЬ|||е  влцкостпецы  ве1'к|1ств$е  ев- 
Фвмса  498; — 010стбн%в1е  еое/шнвт. 
тханв  хосте!  всл1Бдств1е  свфв  ^вса  602; — 
окостен.  экзосто90въ  509. 

ОеЫрыЛ,  затшокъ. 

01мртвЪи1е  есть  м'Ъстиое  прехращеы1в 
нванв  п  пвтан1Я  въ  взв^стной  часта 
т^а^  вызывающее  орек[»ащен]е  соб> 
ствеввой  теп10тн,  ощ|щав1я  в  двв- 
жеви.  0|1ертвФн1е  отд^ьвыхъ  мстей 
иожетъ  провзойтв  то^ьво  отъ  оревра- 
щев1я  првтока  къ  ввиъ  вровв  11в  отг 
,разрушеи1я  91енбнтовъ  твавей.  Ёс^в 
в]гЬст%  съ  11рекращеи1вмъ  жвзвв  въ 
взв^ствой  часта  гКаа,  ве  сущеетвувтъ 
другвхъ  развте1ьвып  взв1»вев1Й,  то 
до/юбное  011ертв^1е  вазываютъ  мак- 
рс9омь;  ес1В  же  кров^  омертвкв]Я 
ч^ущаствуагь  еще  гв1ев1е,  разввт1е  уду- 
шдввы1ъ  газовъу  то  процессъ  зтоть 
вазываютъ  гангреною  вав  шрНаЫт, 
Прежде  %%лъАщ  онертвгв1е  ва  еухое, 
т.  е.  такое,  лрв  воторовъ  011ертв«вш1я 
чаетв  представдяавсь  червннв,  сухвнв, 
ХйдодвыжВу  в  9лажной^  гд1  доражев- 
выя  часта  быдв  грязен  в  грязваго 
цв^в. 

'Омртв^н1в  костей  вед1>дств1е  свФвавса 
611;— вочеваго  пузыря  вс1|дств1е  его 
восаааев1я  14в;— ооввоввовъ,  вса«дет« 
В1е  аоражев1Я  свф.  гаотвв  468.  Св. 
гангрена^  КФкроп. 

Оват181ГЬ,рукобауя!е,веестествевяое  удов 
хетворете  подоваго  побуждеп1я;    ояа- 
ввэвъукакъпрвчвва  траппера  15;— про- 
статита 128;  —  вредвое  д*йств1е  ова- 
ввзма  «а  течйн<е  евфвдвса  805* 

ОквхЫ,  бод^звеввое  поражев1в  веи|вепа 
вогтя;оввх1я  веЛдств1в  евФвдвса  444; — 
гвпертроФвчесвая  448. 

Огйм1й1в  вотв  веЛдств1е  свфвд.  пора- 
Ж6В1Я  мозга  558. 

ОффФрятъ,  воспа1ев1е  явчввва. 

•Опаловыа  пятяа  вав  опааоаыв  бпшвв, 
т.  е.  в^свомво  возвытеввня  пятва  ва 
сдвзвстыхъ  обоаочкахъ,  ви^ющёя  но- 
аачвый,  аодствеввый  съ  опааонъ  цв^тъ. 
Разввт}е  опа^овыxъ  вятевъ  ва  елвзвс 
тыхъ  обоаочкахъ  вса«дств1е  свФвавса 


449;— раэввпе  вхъ  въ  гортавв  471; — 

въ  Лв*  454; на  ввутреввей  поверх- 

воств   щекъ,    губъ   в    рта    458;— ва 
яэыкЪ  459, 

Опвстотовъ  (ор181Ьо(опо8),  судорога,  црв 

которыхъ  гЬло  взгвбаотся  яазадъ. 
Опрвд1дев1е  вевервческвхъ  боя^вей  1;— 

шоквущвхъ  папул  418;— мягкаго  шан- 
кра   244;— свФвдвса    297;— твердаго 

шавкра  807; — трвпера  6. 
Опухав1е  миогахъ  лвмфат.  вшлезъ  прв 

разяв11в  общаго  свФвдвса  842. 
Опухолв  гуммозиыв,  сн.  гужнозвна  ооу- 

ходв. 
Опухолв  воств  всд'Ьдств!е  свФвавоа.  858, 

49д,  502. 
Опухолв  пвр1ут#|мльиыя  прв  парело)  у 

иужчввъ  86* 
Опухолв  паховыхъ  вюлезъ  сн.  бубовъ. 
Оргаввзиъ,.соедввев1е    вс^хъ    оргавовъ 

чеюв'Ьчесваго  вав  жавотваго  гиа,  въ 

одво  ц1^аое  1. 
ОрганвчосвШ,  отвосящ1йся  къ  оргавнзму, 

вав  постоянное,  неудаавмое  взн-Квев1е 

въ  каковъ  двбо  органе. 
Оргаивчесв1в  стрвнтуры  въ  мочевсп.  ва- 

вали  287. 
Органъ,  вообще,  оруд1е  д1Бйств{я  вдв  часть 

т%^а,  предназначенвая  ддя  взв^стваго 

его  отправден1Я. 

Органы  виутреин1е,  органы,  дежапре  въ 
грудной  кд'ктк'К,  брюшвой  обдаств,  вапр. 
дет'я,  сердце,  жедудокъ,  кашки,  печевь, 
почкву  селезевка  в  т.  д.;  воражев1е 
вхъ  свФвдясоаъ  801,  580; — св.  также 
порежете  каждаго  органа,  въ  отд^дь- 
ноств. 

Ороговвн1е  вожн  дадоней  в  подошвъ 
всд%дств1е  СВФВД вса  409,  411. 

ОртолвдЬ,  вскусство  всправдятъ  вепра- 
ввдьноств  въ  чедов^ческовъ  т%д1. 

Орхвтъ  воспаден1е  явчекъ  у  жужчвнъ. 

Орхв-эпвдвдянвтъ.  восиадев1е  явчка  в 
првя8тваявчка;орхв-зпидвдвжвтъ  всгйд- 
ств1е  траппера  98. 

ОгеЫ-«р||1МуВ|П1в  см.  орхв-зпвдвдвветъ. 

ОгеЬШв  еж.  орхвть. 

ОгоЬЖв  раге1еЫв1а1ф$а  всд^детв{е  трап- 
пера 95. 
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Осмблеи1е  памяти  ^е11^дств1е  аораяепя 
СI♦II^ясонъ  го^овна^о  нозга  561. 

ОеложиеиЫ  бубона,  проасходящаго  ъеЛл- 
стпе  иягхаго  шанкра  282;-~оиожне- 
ш  аередоя  ноченсп.  канала  у  жеи- 
Щ1въ  217 — осложв.  остраго  коспам- 
111Н  пуэыра  145;— осдожн.  иерелоя  у 
■унчннъ  77— 104;— осложн.  эондвди- 
нжта  109. 

Оеобвииая  форма  грутшровки  снфилт. 
сыпей  860. 

Особешостя  оифммт.  яда  296. 

Оелмяообрааный  еифилцдъ  423. 

ОстадьМя,  боль,  ломота  гькостяхъ;  осгаль- 
г{я  сяФНлвт.  497. 

Остоомадан1я.  раэмягчен1е  яоетей. 

(Мтт1уе1Н18  (осгеон^амтъ),  •оспалв1|1е 
■  раэбухав1е  костей,  ксЛдетв1е  пора- 
Ж6ШЯ  костяаго  моага;  овкеоюуеННя 
•сд-кдствй  сяФЯЛса  508. 

081еорог0918,увели<1ен1е  аорозноств,  хруп- 
коств  в  ломкоств  костей;  08(еорого818 
всл1Ьдств1е  свФвлвса  602. 

081ео801его818,  отверд1^н1е,  уплотвен1е 
коств;  081е08с1ег081$  всл'Ьдств1е  свфв- 
лвса  502. 

08Ш18  8урЫ1111са  502.  (см.  оствть). 

08Ш8  варрагаШа,  разрушбВ1е  костной 
тканв  путемъ  нагноен1я,  взъяэвлешя  в 
косто1^ды;  -  всл1(дств1е  свФвлвса  502. 

Оститъ,  бол'Ьзненное  восаалев1е  костей. 

Острая  водянка  сочлеион1я  всд№тв1е 
свФвлвса  515. 

Острая  форма  вагниита  всЛздств!е  трап- 
пера 188;— оростатвта  124;— цвств- 
та  142. 

Остров  воспалви1о  пузыря  вслШтв1е 
перелоя  142; — радужной  оболочка  гла- 
за всл'Ьдств1е  сиФвлвса  528. 

Остроионечиыя  нондмломы  всл1дств1е 
трвопера  282. 

Острый  иатарръ  матни  вслЪдств1е  пере- 
лоя 198—201. 

Отвврд'Ьи1о  кожи  ВДВ  слязвст.  оболочка 
<оклерозъ)  вслЪдохше  .  евмднса  8М, 
298, 307;  появлете  свфвлса  безъ  раз- 
ВВТ1Й  отвердкня  ЗШ^— Фтввр|Гкн1е  явч- 
ка  вслЪдств1е  перелоя  95,  103. 


Отв0рет1о  влагалвща  181;  -мочавси.  и- 
валауженщннъ  180; — ^у  мужчвнъ21,23. 

Отокъ  гортавной  щелв  всл«дств1е  свфв- 
лвеа  472. 

Отоцъ  сифялвтикъ,  его  вл1яя1е  яа 
плодъ  669. 

0тальг1я,  боль  въ  ух^. 

Отггь,  воспалев{е  уха;  отвтъ  всл%детв1а 
свФвлвса  587. 

0тряцаи18  суи(оетвован1я  особого  трм- 
порнаго  яда  11. 

Отруби,  ирвпаркв  вэъ  явхъ  285. 

Отсутотв1о  8атворд%и1я  прв  наследствен- 
но орюбретеняогь  сяфвлвск  817. 

Офтальм1я,  общее  наэвав1в  глазныхг  бо- 
Лавей,  сеоровождаемыхъ  воспален^емг 
глаанаго  яблока  в  перепонка,  соеднвя- 
кнцей  его  съ  вЪкамв. 

Офтаяьм1я  бломморойяи  вля  тряпоеръ 
глаза  9,  220. 

0фф»1(1аяьиый,  обгявленвый  отъ  прим- 
тельства;  врачамв  ОФФВЦ1альвой  школн 
нааывавтъ  аллопатовъ. 

Охряплоеть  при  снфвлвсЪ  гортавв  470» 

Очвртан1о  р^8II00  сифидядовъ  348. 

Палл1Ятивное  средство,  тавое 

средство,  которое  только  ва  вр^в 
прекращаетъ  бол'Кэвь. 
Паяьпац1а,  ощупываше  т^ла  в  ввутрен- 
ввхг  органовъ.  Ово  употребляется  для 
опредЪлетя  какг  наружных^  бол^ЬавеЙ 
(опухолей,  варостоаъ  в  т.  д.),  такг  м 
положеви^  првоухлоств,  мягкоста  нам 
плотноств  в  пр.  внутреннвхъ  органовъ, 
а  также  для  опред^юшя  того  же  аъ 
нообразоваи1яхъ  внутри  тЬла. 

ПаямятяцИ,  сердцаб1ев1е. 

Памяти  постепенное  оелаблеию  .ао11яета1е 
поражетя  свфвлвсомъ  голоаваго  мозга 
561. 

РалагШаш,  ногто1Ьда« 

Рамогеа»,  ооджелудочваа  желева. 

Раамав,  бол1к8нь  глаза,  проявавоцавсв 
аъ  тонъ,  что  на  роговвнФ  образуется 
сосудвстнй  в  мало-прозрачный  слой, 
оереходяпий  впосл1Мста1е  въ  толстый 
мясистый  варостъ. 

Папула  влв  узолокъ,  есть  аозвышевю  кожм 
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вел1Ч1но»  въ  конопланое  зерно,  чече- 
.  ввцу,  горошкну  в  даже  бобъ;  щгЬтъ  еа 
дябо  сходенг  съ  дв11Т011ъ  кожв,  либо 
онъ  красный  раивчныхъ  отгЬвковъ; 
по  свое!  ФормЪ  паоу1а  бываетъ  остро- 
ковечвав,  вонвческая  В1н  одосная.  Бодь- 
шею  частью  поводомг  въ  образоваи1ю 
папудъ  сдужатъ  забоИватд  жедезъ 
кожв  всд^ств1е  ворв,  свардатвны,  св- 
ФВ^вса,  I  т.д» 

Папула^  навъ  первое  проплмНе  сифи- 
лиса, 5,  806,  309,  810,  811. 

Папулсэиав  аипта  всл%дств1в  свфвдвт. 
поражев1а  в'Ъва  454. 

Папулезная  форма  свфвдщдовъ  сдвэвст. 
ободочекъ  448. 

Палулеэиый  или  пупырчатый  сифплпдъ 
299,861,402;— его  виды  861, 402  417. 

Папулы  влажйыя  ВДВ  хокнущи  800,  808, 
849,  866,  408,  413,  477,  б7в;— па- 
оу1ы  наумахъ  рта4б8;— оаиуш  одос- 
В1Я  вохи  407;-'Оаоуды  ороооввдныд 
408;-иаауды  раэросш11ся  па  сдвавс- 
тнхъ  ободочкахъ  46(^--оапудн  сдвав- 
стыа  въ  гдотк'Ь  462; — оаоуды  сдвзвс- 
тыя  гортанв  471; — иаоу1ы  сдвзвстыя 
зЪва  465; — папуш  сдвзвстна  щекъ, 
губъ  в  рта  468; — папу1Ы  у  заднего 
прохода  496;— папуды  С1взвстыа  языва 
469;  папуды  чечеввчныя  408. 

Параличъ,  потеря  чувствятедьноств  в  про- 
кращеи1е  дЁятедьноетв  въ  нако!  1вбо 
части  т1д8;--*-парадвчъ  ковечвосте! 
асд-^ств1е  свфвд.  поражев1я  годовяаго 
ВДВ  спвнваго  нозга  568,  563; — па- 
ра^вчъ  двчваго  нерва  всд%дств1е  свфвд. 
поражев1я  годов,  нозга  567; — парадвчъ 
нерва,  првоодняиающаго  верхнее  в16ко, 
при  свфвд.  поражев1и  годов,  иозга 
567; — парадвчъ  нерва,  управдяюшаго 
двпжев1янв  гдазнаго  ябдока,  вся1^дств1е 
свфвд.  пораж.  годов,  мозга  557;— па- 
радвчъ неполный  вс1^дств1е  СВФВД.  по- 
ражен1я  годов,  нозга  557;— парадвчъ 
подвый  всд^дствге  свфвд.  пораж.  голов, 
мозга  667;— паралвчъ  всд^ств1е  св- 
фвдвт. пораж.  костей  804; — параличъ 
шейвв  пузыря  160,  168. 


Параплег1я,  паралвчъ  важней  поюввв» 
тЫа. 

Парафимоаъ,  удавка,  ущемден1е  крайнею 
ояотью;  нуж.  чдена  позадв  годовки 
параФвнозъ  всд^дств!е  переюя  84; — 
вед№т|1в  мягкаго  шанкра  256;— всд^* 
ств1е  твердаго  шанкра  817. 

Парацентезъ  (рагасеп(е8{8),  прободен1е 
внутренвей  подоств  тЬда. 

Пареаъ  (рагев!»),  подупара двчъ,  осдабдете 
способноств  дввжетя;  парезъ  веЛдег- 
•1есвФ«  поражея1я  голов,  нозга  557, 659» 

Пареитавъ  (рагвс(а818),  чрезм1Брное  рав- 
шврен1е. 

Пареихима  (рагепсЬуюа),  существо  взвоет- 
наго  ввутреияяго  органа;- варенхвна 
янчекъ  18;-Н1оражен1е  ея  передойнвт 
воспадея1емъ  95; — свфвдвсонъ  528. 

Парестее1и  (рагае8(е81а),  усиленная  неесте- 
ственно чувствительность  въ  взв^тиой 
части  т^да;  парестез1я  всд1детв1е  снфид» 
поражения  годов,  мозга  656. 

Паровыя  бани,  ихъ  првм«нен1е  при  дече- 
В1В  свФВлвса  817. 

Паронсиэмъ,  првступъ  появден1я  бохЁз- 
венваго  припадка. 

.Пароних1я,  воспалит,  поражение  ногтеваго^ 
желоба  иди  дожа;  оароних1я  сифидитв» 
ческая  444,  445. 

Раго1К1е  воспадевае  около -ушвыхъ  же* 
деаъ. 

Раге,  часть;  раг8кЬи1Ьо8а  дуковвчная  часть 
муж.  моч.  канала  26; — шетЬгапасеа,. 
перепончатая  часть  муж.  моч.  канала 
22,  26;— ргоа^аПса  вдв  рго8(аН1!8  пе- 
репончатая часть  моч.  канала  28; — 
$роп^!о8а,  губчатая,  пещеристая  часть 
моч.  канала  22; — раг8  виргатопкаНв 
иге1Ьгае  самая  шврокая  часть  муж. 
моч.  канала  24. 

Пассивный,  страдательный,  обусловленный 
деятельностью  другаго. 

ПатогномичесиМ,  патогности^екШу. 
оиред'Ьляющ1Й  признаки  болезни. 

Патогиоиичеси1е  приэиави  суть  припадки, 
присутств1е  которыхъ  положительно  ука- 
зываетъ  па  взвФстиое  бол1!звенное  со- 
С10ян1е.  Такъ  напр.  б{ете  яренныхъ 
венъ  при   недостаточнонъ    запирай!!! 
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трехстворчато!  сердеяноА  запонки,  ю- 
крота  цв'^а  раавчвны  ор|  восаа^ен^и 
лепш1г,  ж  т.  п. 

11атодог1я  есть  натка  о  боа-кзтг;  общая 
оаталог1я  им^етъ  оредметомъ  длЬолЪ- 
ван1я  I  Со1'1звг,  вообще»,  а  частная 
иа  то^о^^я  есть  учен1е  о  каждой  божКэ- 
ьи,  въ  отд%^ьвост|!• 

Латологическ!!,  ор1йацежащ|6  къ  па- 
тодогш. 

Дауаа,  ирмср^щсш^,  оетановаа,  времен- 
йое  превращен1в  бодЪвенныхъ  явяен!!^. 

Лаховыа  яюаеэы,  вхъ  оиуходь,  •осиадев1е, 
см.  бубоны. 

Лахтаиьо,  дечен1е  вкъ  свФИДЕса  397. 

Л«Аераст1я,  мужеложство. 

Ре1у1*|>еН1о1Ш8,  восаа1ен1е  брюшввы  в 
органов^,  наюдяошхся  вг  тазовой  по- 
дости;  ре1«!-рег1(опШ8  всл^дств1е  аро- 
статвта  181. 

РешрМднв  ^урЬи^сив,  ввдъ  аузырьковъ, 
велвчиною  отъ  чечеввцы  до  боба,  на- 
подненныхъ  мутной,  гнойной  жадностью, 
которые  развеваются  на  сввевато-крас- 
ныхъ,  восиаденныхъ  м'Кстахъ  кожа  и 
бываюгь  разсФяиы  по  всему  т%^у,  пре- 
вмущественво  же  ва  подошвахъ  в  да- 
доняхъ  428,  574,  681. 

Рен18,  мужсвой  детородный  ч^евъ  19. 

Нарвичныя  явлен1я  сифвяяеа  807; — ^пе- 
р10АЪ  первнчн.  явден1Й  свФвдяса  298;— 
первичи.  явлен М  свфвдгса  ввды  806. 

Перелой  влв  трипоерг  1,  6;— орвчины 
в  пронсхождеь1е  передоя  15; —передом 
глааъ  220; — перелой  головки  муж. 
д^тород.  члена  10;^ перелой  у  муоК' 
чипъ  18;  -  првэнаки  в  тече111я  пере- 
лоя, его  Формы  в  иер10ды  25;— видо- 
»  вэнИнешя  перелоя  въ  п«'р10д'&  нагноешя 
^5;  -  д1агиозг  в  предсказаше  прв  пере- 
до)  44;— гнг{ева  в  «эта  прв  перелое 
44:  —  лечен1е  перелоя  аллопатвчсское 
<09О;— говеопатвч.  46;— вспомогатедь- 
выя  средства  56;— болИзневное  моче- 
отд^лев1е  всл«дств}е  перелоя  67;— за- 
держа  ше  ночв  всл№тв1е  перелоя  68;— 
кровотечение  всл^дствве  перелоя  68; — 
-внезапное  прекращете  встечен1я  во 
«ревя  перелоя  70;— осложвен'|Я  перелоя 


у  мужчмиъ  77—105; — перьлой  у 
жвнщынъ  174; — обпря  положмпя  о 
аерело!  у  женщвнъ  182;— его  првчв- 
вы  188; — перелой  Бартолвн1евн1Ъ  ае- 
лезг  218;— перелой  влагаляща  188; — 
пер  лой  матам  198;  перелой  моченсп. 
кавала  у  женщянъ  216; — перелой  ва- 
ружйыхъ  половыхъ  органовъ  у  жев- 
щвйъ  184. 

Перелойяый  ревматманъ  227. 

Перепоша  бара(&ашмЯ|  часть  уха  537;— 
ея  воспвлен1е  438. 

Ле^ерояд1еи1е  яли  Аегене#а<и>  оргавовь 
лвбо  часта  гКла,  заключается  въ  умень- 
шеи1В  вхъ  пвтаи1Я  в  способвоств  въ 
д^тельноств,  прв  чемъ  взм^вяется  не 
только  ткань  данной  частя  1%л9,  но 
происходить  в  язм1!неше  ея  хижвчес- 
каго  ссстава.  Въ  зтвхъ  сдучаяхъ  ве- 
щества, обыкиовеиво  зам'кщающ1я  въ 
ткавяхъ  поражеввыхъ  органовъ  состав- 
ныя  частв  (такъ  наз.  иротевввыя  т1|а) 
суть:  жвры,  холестрвнЦ  взвестковыя 
соля,  сальное,  слвзвстое,  колловдвое 
вещество  в  пвгментъ  кровв.  Согласно 
этому,  перерождешо  тканей  бываеть 
жаровое,  м^овое,  анвловдное  в  т.  д. 
См.  эта  слова. 

ПерерожАеи1е  аимломдмое  проясходвтъ 
всл^дств1е  атроФ1В  взв'Ьстнаго  органа 
в  представляется  въ  впд^  храхмалнс- 
тыхъ  съ  матовымъ  бдескомъ  тиъ  раз- 
лвчноЙ  велвчвнн  (отъ  нвкроскопяче- 
сквхъ  до  ввдвмыхъ  простымъ  глазомъ), 
кругдаго,  овальнаго  влв  неираввльваго 
очертав1я.  Аявловдныя  ткда  встреча, 
ются  навчаще  въ  нервней  свстен^,  а 
въ  особенноетв  въ  мозговыхъ  желудоч- 
кахъ,  въ  предстательной  жьлкЛ^  въ 
печена,  въ  костяхъ  прв  вхъ  разяагче- 
Н1Я,  въ  гноК  в  въ  другвхъ  новообразо- 
ван1яхъ  яапр.  рав'Ь.  Амнлоидпое  яв- 
рерождени  печвмм  всл^ста1е  пора- 
жешя  ея  свфидвсомъ  549. 

ПерерожАен1е  яшровое  эаключаетеа  въ 
юмъ,  что  въ  данной  ткана  образуется 
громадвое  колвчество  мельчайшвхъ  иу- 
эырьковъ  жара,  всл%дств1е  чего  тяаяь 
зта  теряеть  свое  п^'рвовачалъное,  есге- 
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«твенное  строен1е,  а  деятельность  ея 
■^и  осалбляетея,  влв  же  совс16мъ  пре- 
кращается. Жировой  пвреромсден1е 
печени  всЛ&дств1е  сиФилиса  548,  549. 
РеН11ера!Ш8  аурЫНИса,  свфнлвт.  по- 
ражен! е  оболочЕВ  печенв  547. 

Пар  инардитъ,  воспалете  околосердечное 
сумкя. 

.11ерикард1у1гь,  околосердечная  суыка. 

Лерннея  или  перинеунъ!  «еждупроюдвая 
промежность. 

Лер1оАЪ  воспалвтельныб  триппера  у  муж- 
чвнъ  82;— пер10дъ  вторичных^  явлен!! 
свФвляса  вли  второе  299;  —  пер!одъ 
второй  развит1яляпчаго  шанкра  249; — 
пер1'>дъ  его  заживлетя  248;~разрушо- 
и!я  248;--перюдъ  мЪстныхъ  проявле- 
Я1Й  свФилиса  (влв  первый)  298; — 
пер!одъ  наступлешя  трвппера  (1пта8!о- 
П1$)  28;  ~пер]одъ  перввчныхъ  явлеи1Й 
свФвлвса  (ллв  первый)  298;-— пер1одъ 
поражения  свфвлвсомъ  внутреннихъ  ор- 
ганозъ  (ял в  четвертый)  801; — пер10дг 
сиФпл.  иаразжа  (ила  четвертый)  801 ; — 
пер10дъ  скрытаго  свФвлвса  802; — пе- 
р10дъ  третвчныхъ  явлеи:й  свФвлвса 
(гуммозный)  300;— трет1Й  пер^одъ  св- 
Фвлвса 800; — трепП  перюдъ  •  мягкаго 
шанкра  вли  пер10дъ  его  зажввлен1Я 
260; — пер)0дъ  утихатя  првпадковъ  трвп- 
пера (репо^е  с1а  (1ёсИп)  82;-- четвер- 
тый першдъ  свФВлвса  801. 

Лер1остигь  (реповии^),  воспалете  над- 
костной плевы; — всл'Ьдств1е  свФпл1са 
498; — пер10ствтъ  суоуратпвный  воса 
всл11дств!е  свФВлвса  482. 

11ер1уретральны>  опухоля  суть  бол1^анен- 
иыя  онухоло,  велвчоною  отъ  горопшны 
до  боба,  образуй*щ1яся  всл1Бдств'|е  трвп- 
пера въ  пещерпстыхъ  тЪлахъ  мужска- 
го  мочевсп.  канала  Зв. 

Лерифвр1я,  окружность  крвволввейвой  фв- 
гуры. 

Лврнферичесн1й,  находящ1йся  въ  окруж- 
ноств,  относяпийся  къ  ней. 

Лернусс1я,  постуквван1е  для  опред'^ен1Я 
по  звуку  состовшя  органовъ. 

Л#рфорац1я,  прободеи!е,  лросверлвван1Р, 
протыка1ие. 


ПессарМ,  маточное  кольцо. 

Пвт#х1и,  маленьк!я  пятна,  въ  ввд1Ь  точегь^ 
на  кож1(,  сначала  краснаго  цв-Ьга,  а 
ват^мъ  становящися  свивмв,  эеленыив, 
желтыми  и  наконецъ,  предъ  свожиъ 
всчезвовен1емъ,  сКро-велеваго  цв'кта; 
он1  появляются  всл%дств1е  разстройствъ 
кровообращения  въ  острыхъ  бол-Ьзаахъ* 

Печень,  анатомия  548;  болв  въ  печени 
всл-%дств1е  иевралНв  яичка  100;свфвл» 
поражев1'е  печени  547. 

Пещеристая  часть  мочеисауск,  канала  у 
мужчинъ  22. 

Пещеристый  гкла  .  мужскаго  д1&тородн. 
члена  20;  вхъ  поражеше  свфвлвсомъ 
525. 

ПигнеитЪуКрасящее  вещество,  находящееся 
подъ  всею  наружною  кожею  людей,  въ 
волоса хъ,  около  сосцевг,  въ  глазахъ. 

Пигментное  лерерожАеи1е  состоить  въ 
отложеши  въ  ткаияхъ  изв1Бст(1аго  органа 
особеннаго  вещества,  называ^наго  1е-  . 
матоидипомь,  ороасходящяго  отъ 
впдоаэи'Кнеи1я  красящаго  начала  крови 
(геиатина)  влв  желчи  в  вм^ющаго 
разлвчный  цв^гь. 

Пиицетъ,  хврургяческ1я  щипчнкв. 

Питир1азисъ,  шелушащ1еся,  отрубевидвые 
лвшав. 

Пищеварен1е,  его  разстройства  при  на- 
с^%дствоннемъ  свфвлвс^  584;  —  про 
трвппер*  у  мужчвнъ  82;  —  при  трпп- 
пер-Ь  матки  201;— при  эпвдадимигЬ  91. 

Пищеводъ,  каиалъ,  соедивяющ1й  глотку 
съ  полостью  желудка  в  вазиаченвый 
для  проведен1я  проглоченной  пищи  458; 
его  поражеше  сифплисомъ  548;  съужен1е 
пищевода  всгЬдств1е  сиФилиса  468. 

Р1а  та1ег,  вторая  оболочка  головнаго 
мозга. 

Р1ал  (и1анъ),  вядъ  сифилвся  въ  Севегам- 
б1в  в  Антильск.  островахъ  298. 

П18111я,  гнойное  заражен{е  крови. 

Р1ацие8  тициеиеев  (слвзвстыя  бляшки), 
ввдъ  папулезна  го  свфвлида  418,  78. 

Р1ацае8  ораПяее,  опаловыя  бляшки  (па- 
пулы), раэвввающ!ася  в?л1ЬдСтв1е  свфп* 
лися  на  слизистыхъ  оболочка  хъ  449. 

Плацента,  д-Ьтсмй  посл^дъ,  д1^тское  м^сто,- 
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Плева  д-ЬвствениаЯ)  Ьутеп,  а11атон1я  178. 

Плева  надностная,  ея  иоражен1в  снфиля- 
сомъ  496. 

Плевра,  подреберная  иаева,  покрывающая 
летя. 

Плевритъ,  восоалете  подреберной  плевы. 

Р1еагоёун1а,  боль  въ  грудныхъ  нышцах-ь, 
перажен1е  боковой  иоверхноств  грудг; — 
вслЪдств!е  спф.  порэжен1я  костей  497. 

Р1ехав  8о1аН8,  солнечное  салвт«'и1Ру  на- 
ибольшее изъсшететй  нервиыхъ  узловъ, 
находяи(<>еся  въ  брюшной  полостг,  по- 
зади желудка. 

Плетора,  полнокров1е. 

Плодъ,  поражеи1е  его  свфнлисонъ  678 

Плосн1я  иондилоны  илв  влажныя,  ыов- 
иуш1я  папулы  418. 

Пло€н1я  папулы  кожи  всл№1в1е  сифи- 
лпга  407. 

Пиевион1я,  восиалете  легквхг. 

Поверхностная  осадина  или  »роз1я,  вядъ 
иервичиаго  явле1ия  снфилиса  808. 

Поверхностный  сифилит.уэелъ  кожи  480. 

Повязиа  давящая  Фолькиана,  употреблеи!в 
ея  1»рп  сиФнл.  поражеши  518;  повязка 
Ногаа(1'а  1!ри  поражешяхъ  яичка  591; 
оов^1зка  теобрлзнан  про  шанкрахъ  на 
женскихъ  поле  в.  органахъ  271;повьзка 
Фрпккойска;!  при  пораженш  ннчка  104. 

Подагра,  ломот .">,  артрии,  обусловливается 
увеличснныиъ  <  одержаи1смъ  въ  крови 
ночевоиы  и  отлоиампемь  плвес1ковы\ъ 
соединеи}!]  въ  сочлененш.  БолЪ^нк  эта 
еы1>а:к;и:тсн  преииущоственпо  въ  при- 
ступахъ  ьестермнмой  боли  въ  большилъ 
пальцахъ  ногъ  вм1ст1^  съ  разстропст- 
воиъ  пищсварон!)',  С1  Бсие1а<;мъ  въ  >'{  уди, 
сордд  б1б111еиъ  л  густой  I  хутнии,  даю- 
щей осадокт,  иочою,  —  11(>да1р.'*,  какъ 
причина  трп11по|'а  16. 

Подножныя  впрысниван1я  ртути  при 
Л(>ч>  1ин  гоистш.  «иФплиса  864,  505. 

Подкожиыя  нондилоны  23Г\ 

Подошвъ  папулезный  сифилидъ  409. 

Подошвъ  ороговеи1е  всл'Кд.  сиФилиса  408. 

Позвонки,  и\ъ  оиертвЪп^е  всл'Ьдств1е  си- 
4Плитическаго  аираа.ен1н  ио1Кп468; — 
всл1д^тв1е  и>ра;.  еи1я  сифялисомъ  сиви- 
наго  мозга  562. 


ПозднМ  гередитарный  сифилнсъ  580. 
Ро1ус11рв1а,  неестественно  усиленная  жаж- 
да;—всл1;дств1в  поражен1я   сифилисоиъ 

голов,  иозга  556. 
ПолинорфЫ,  многообразность. 
Полипъ,   ияссстый   нарость  на    слизисп 

оболочкахъ. 
ПоллЮ1^1я,  извержеи1е  с'Ьменп  29. 
Полная  потеря  голоса  при  свфилвс^  гор- 

танп  470. 
Половые  органы  женсн1е,  аиатон1я  174; — 

половые  органы  мужск1е,  анатошя  18. 
Полость  барабанная  уха  537;— полость 

носовая  463;— рта  452;— сустава  614. 
Полулараличъвсл1дс1в1е  сифвлпса  голов. 

мозга  558. 
Пористый,  скважистый,  ноздреватый. 
Порозиость,  скважность,  проницаемость 

т*Ьлъ. 
Последовательный    бол-Ьзни    триппера 

227—243. 
Посл'Ьдств1я  одинаковы*!  простаго  в  зло- 

имчественнаго  триппера  13. 
Р081[1и18  (постшъ),  воспаление  крайней 

Ш1ЛИ. 

Постоянный  позывъ  къ  иочеиспуснан!» 
П|и  тршшер-Ь  81. 

Потеря  зр'Ьн1я  вс^1ас1В1е  сиФилит.  пора- 
аен1я  костей  504; — вслгдств1в  С1фил. 
по]>аж.  голов,  мола  553,  558;— по- 
теря вк'уса^  обонппгя  всл1>дств1е  сиф. 
порах,  голов,  мозга  558;— потерн  го- 
лоса всл%дств1е  СИФ.  гортани  470 

Похотиинъ  (клиторъ)  у  женщииъ  18:\ 

Почки  суть  двЬ  отд-Бляюния  мочу  железы, 
буровагс-краснаго  ]1вЪтя,  им'Ёюпия  бо- 
бовинную  Форму!  длина  которыхъ  гь 
4—5  дюнмоы.  Оа^  окружены  жиронъ 
н  лежать  у  задней  станки  брюшной 
полости,  позади  кшпокъ,  одна  съ  пра- 
вой, а  другая  съ  л^вой  стороны  по- 
звоночиаю  столба.  Вещество  почевъ 
состой  1Ъ  взъ  множества  тонкихъ  микро- 
скоивческвхъ  трубочекъ,  обвитнхъ  во- 
лосными сосудами,  в  ядущнхъ  честью  на- 
ввлисто.  частью  же  по  прямому  иаирав. 
леи!к^.  Трубочки  ли  называмтся  .моча- 
выл  м  канальцами,  Въ  иихъ  посте* 
явно  выделяется  взъ  крови  нои|   во- 
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торан  просачивается  ваъ  устьевъ  этяхг 
канальцевъ,  раслоюхеаныхъ  на  бугор- 
кахъ  п  родф  еорочвовЪу  в  зат%11ъ  ео- 
бвраетея  вг  надвньв!е  перепончатые 
1г6шечкя,  чвслокъотъ  10  до  14.  М%- 
шечкв  эт1у  вазаваемые  почечными 
чагавчкамн,  постепенно  сливаются  въ 
воронвообрвэный  м'^шовъ,  т.  е.  вг  по- 
чечную лоханку.  Нихшй,  мало  по 
налу  съукивающ1Йся  конецъ  каххой  ло- 
ханЕВ  переходигь  въ  свой  мочеточ-- 
ннкь^  т.  е.  ваяалъ,  И]1%Ю1Ц1Й  видъ 
трубки;  чрезъ  него  моча  и  стекаетъ  въ 
мочевой  пужырь.  Къ  верхнему  юнцу 
почки  прикрепляется  надпочечная 
дкелеаа,  Пораж.  почекъоиФИлисомъ5б2. 

11оявмн1е  сифилиса  безъ  развиля  отвер. 
9^ш  316. 

11р«АВ%стиини  вторичныхъ  явдеиМ  св- 
♦влвса  846. 

11^>«ддвер1о  влагалища  179;«-преддвер1е 
въ  ухе  587. 

Прфдохраиителъиыя  и-Ьры,  см.  меры  пре- 
дохранительный. 

Пр«Арасподожен1е  къ  трипперному  зара* 
женш  17. 

Пр#дснаааи1а  при  водянке  яичка  107;— 
прнвоспалемв  Бартолвн.  железъ  219; — 
при  воспал.  предстат.  железы  183;— 
ори  восиаленш  явчка  99; — при  вуль- 
вите  186; — при  перелое  глаза  222;— 
головки  76; — при  невральгш  яичка 
112;— при  перелоВномъ  ревматизме 
230; — ^при  сиФилвт.  пораж.  мозга  664;^ 
при  свФВл.  пораж.  ладоней  и  подошвъ; 
при  стриктурахъ  ноч.  канала  240; — 
при  триппере  у  мужчннъ  89; — ^при 
триппере  влагалища  192;  —  матки 
208; — при  узловатояъ  сиФилиде  кожи 
484;— при  уретрите  у  женщинъ  217; — 
при  иягкомъ  шанкре  262;— при  твер- 
домъ  шанкре '818. 

Предстательная  железа  (простата)  18;— 
еввоспален1е  всцгВдств1е  триппера  121 — 
127. 

Предстателмая  часть  мочеисп.  иаиала 
у  мужчвйъ  23. 

Првира1цеи1е  внезапное  гиойнаго  ноте- 
чс||1я  во  время  остраго  перелоя  70. 


Препуц1я  (ргаерпИпт),  крайняя  плоть. 

11ривнт1е  сифилиса,  .последствхя  этого  5, 
296;— привило  нягкаго  шанкра,  по- 
следствия этого  5,  246. 

Придатонъ  яичка  (ер1(1}(]ут)8)  18; — его 
воспален1е  вследств1е  триппера  90. 

Причины,  6лагопр1ятствующ1я  зараженш 
т^ипиеромъ  16; — причины  воспалешя 
Бартолин1евыхъ  железъ  219;— восоа- 
лен1я  мочеваго  пузыря  140;— воспа- 
летя  предстательной  железы  128; — 
причины  воспален1я.  частей,  находя- 
щиеся въ  мошонке  97; — причины  за- 
рв/ ительности  триппернаго  яда  10;^ 
П(вчины  коуперита; — мягкаго  шанкра 
246; — невралъг1и  яичка  112; — перелоя 
1лаза  222; — перелоя  головки  члена 
71; — перелойяаго  ревматизма  230; — 
перелоя,  вообще  15; — перелоя  у  жея- 
щивъ  183:— сифилвса  296;— сифилисв 
гортани  469; — стриктуры  моч.  канала 
289;  -триппера  влагалища  192;— трип- 
пера матки  202; —уретрита  у  жев- 
щинъ  217; — Фагеденизма  255. 

Пр1ализиъ,  продолжительное  напряженхе 
мужскаго  детороди.  члена  и,  вследств10 
того,  ненасытимая  жажда  половыхъ 
наслажден^. 

Пр1обретенный  сифилисъ  296,  568. 

ПробоАен1е  и  разруи1ен1е  небныхъ  кос- 
1ей  вследств1е  сиФвлиса  479,  481;— 
отдельных!  органовъ,  гортани,^  связокъ 
и  хрящей  вследствие  свФилвса  472;— 
черепа,  вследствие  сифил.  поражен1я 
костей  502. 

Прогяозъ.  Предсказан!в  объ  исходе  бо- 
лезни. 

Прогрессивный,  подввгающ1Вся  все  болев 
в  более  впередъ;  возрастающ!Й. 

Предолжительность  затверден1а  вслед- 
ств1вгиФилисд  315; — продолжительвость 
инкубащоннаго  пер10да  при  сиФилисе 
298;-- при  перелое  27. 

Продроиъ  (ргоёготе),  предвестникъ;  при- 
падки, предшествующ1е  болезни. 

Продунгь,  проиэведен1е. 

ПрозопальМя,  нервная  личная  боль. 

Пропор|^1онадьный,  еоравнервый. 
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ЛрдОФМАИЫ!  папуш,  одшнъ  ■зъ  В1доп 

с|ф|лда  403. 
Простата,  оредстателнаа  же^ем• 
Проотатйтъ  (ргов(аи1|8),  восоа^ен^е  аред- 

статв^ьной  же1еи1; — 1СД'6дста1е  оера* 

Д01  121. 
Проотаторрва  (рго51а1оггЬоеа),  уаелчен* 

нов   выд'Ь^ен^е    простаточеско!    слза 

126. 
Простой  уретрггь  13,  17. 
Простой  шднкръ,  ыягкЛ   шанкръ   244, 

254. 
Протоки  выаоАЯ1Ц1в,  частъ   муж,  по^ов. 

органа  18. 

Протопдазиа,  первообразъ. 
Профш1амт11чоон1й,     предохранвтыьвнй, 

предохраняющЦ  отъ  бод^знв. 
Процесоъ,  д%1ств1е,  способъ  д1Ыств1я. 
РгоНдо,  почесуха,  везаразителвое  стра- 

дан1е  кохв,  характервзующееся  образо- 

вав1емъ  св1Ьно  зудащвхъ  узелковь,  ведв- 

чвцою  огь  просянаго  зерна  до  вовоа- 
.  дянаго,   норнадьнаго   цвЪта   вокв  ив 

бд-Мнокрасныхъ,  воторые  содержать  во- 

дянвстую  жвдкооть. 
Лрыщевой  в^в  пустудеэный  оифши^дь 

421,  478,  496. 
Прямая  нишиа,  сн.  квшва  прямая. 
Помхичоои1й,  душевный. 

Поор1аамоъ  (р80Г1ав15  $урЫ1|(1са),  чешуи* 
чатый  снфвдвдъ,  харавтервэуюппйся 
образован1емъ  на  вохФ  чешуевъ  грязио- 
жедтаго  ядв  сЬровато-бФдаго  цв^та, 
оставдяющвхъ  бд1Ьдно-врасныя  вногда 
буроватыя  пятна  403. 

РаоНави  тиооаа  оогпеа,  видъ  сифмдвт. 
паиудъ  на  сдиэнстой  оболе чв%  щевъ  и 
на  угдахъ  рта  459. 

Р80г1а818  ра1таг18  е!  р1а11«аг18,  чешуй- 
чатый свФвдвдъ  дадоней  ■  подошвъ  409. 

Р^егуо'иш  яда  врыдоввдная  рдева,  есть 
перепончатая  твань  на  гдазной  вонъ- 
юнктввЪ  ВДВ  въ  ней,  вм1кющая  обывно- 
венио  треугодъную  Форму. 

Пт1алмзиъ,  обидьное  слюнотечение. 

Птозясъ  (р»0818),  опущен1е  в1Ька,  неспособ- 
ное! ь  поднимать  верхнее  в^во;  р(0818 
всл%дств1е  парадвча  н^рва  третьей  па« 
ры  прв  СВФВ1.  аораж.  мозга  557. 


Пуаырчатый  ямшай  (Ьегреа  рго^КаБа) 
обяаружяваетса  .О08вдви1егь  грушш 
нааеяьвяхъ,  ороврачвнхъ,  водяяясппъ 
пуэырьвовъ,  выаываямцвхъ  зудь  в  жже- 
ние м  ваюддщмхся  на  годовв%  спвнк^, 
■  врайней  плотя  1%тор.  чдева  у  муж- 
чяяъ,  а  тавже  на  большях>  я  мадыхъ 
губахъ  ядя  на  венеряяомъ  бугорв%  у 
жевщявъ  26* 

Пуаырь  ночами,  ем.  мочевой  пузырь. 

Пульсъу  б1еи1е  артерЯ. 

Пупырчатый  ВДВ  цапудезннй  сифм.  402. 

Пустула  ядя  прыщъ,  есть  иряподвяпе 
вершей  вожяцы  гноемъ,  обраэуяицвася 
язь  пузырьвовъ  ВДВ  пузырей. 

Пустумаиый  сяфмяядъ  421;— вустудез- 
ная  ангяаа  454,  456; — ^пустудезви 
Форма  сяфядядовъ  слвзвстыхъ  ободочевъ 
448; — пустудезвыя  язвы  языва  460. 

Пятна  опааовыя  всл'Вдств1е  поражени  св- 
Фядвсомъ  слвзвстыхъ  ободочевъ  449, 
454. 

Пятнистый  смфядндъядя  сяФял.  розеола 
349,  351,  352. 

ВаДевув»^  (рмезягъ),   вядъ  сЯФядяса 

въ  Швец1в  в  Норввг1в  290. 
Радумяая    оболочка   глааъ   (те)   ял 

раекъ   526;  —  ея  воспадеше  (врить) 

всд^дств1е  свФвляса  626, 528;— еа  вос- 

палеше  всл«дств1е   траппера  221;— ед 

срощен1е  съ  сумкою  хрустадява  (саяе 

Х1я),  пря  сяФ.  порам.  глазъ529;~прв 

тряпоер1^  глазъ  221. 
Раояъ  млв  радужная  ободочва  глазъ. 
Ра8Ш1т1о  отворд1н1я  безъ  появдетя  ся- 

фндяса  316; — развале  твердаго  шаввра 

взъ  мягкаго  шанкра  811: 
Ра8А'клои1е  свфвдвдовъ  на  хдаесы  351;— 

разд'Ьл.  течешя  сяфядяса  на  перм>ды297. 
Ра811яп1еи1о  головияго  нозга  всл^детв1е 

сяФядвса  504,  554. 
Рааросш1яея  сифилмт.  пялулы  на  едязяст. 

ободочнахъ  450. 
Ра8рушои1о  сифиласонъгортаня  472;— 

мягкяхъ  частей  носа  482;  —  яосовыхь 

вестей  479,  481. 
РазсольиоНоднстыо  ясточимки  390. 
Разстройстяа  нрояообраа|01|1я  всл«деп1е 

поражетя  востей  сифидясомъ  504. 
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Ранъ,  характер1зуется  обрюовавЁенъ  въ 
мягкнъ  частяхъ  тЬла  твердихъ  опухо- 
4ЭЙ,*бе8ъ  вос11а1е111я,  расоростравяю- 
щнхся  на  окрухающЫ  ткана  н  по  иа- 
^  ^|Iав^вIпю  лмФат.  еосудовъ,  ио(л%  чего 
опухал  »Т1  переу)дятъ  въ  з  10каЧествен  * 
вую,  боЛкаоенвую  авву,  ведущую  къ 
общему  варажев1Ю  оргавввна,  встоще 
В1Ю  в  нед1енво1  снертв.— Ракъ  япка 
103. 

Р«сяадоя1е  эахввшвх>  свфвдвт.  скдеро- 
вовъ  315. 

Распо8иаван1е,  €м.  даагнозъ. 

Распрострамеииость  ояфммса  290.. 

Растажеи1в  мяайиой  плотм  82. 

Расшвре1|1е  ночоваго  маиала  ватетероп 
241. 

Р«снмрвющ1а  трубив  Штроттера,  вхъ 
уоатреб1ев1е  прв  свфв  1вс%  гортавв  474. 

Рах11ТИ811ъ(анга11екая  боЛ^аь),  ра^строй- 
етво  пвтав11,  поражающее  превнуще- 
ственно  д^тей  въ  первые  два  года  хвзнв 
в  выражающеоеа  мягкостью  костей  в 
разращешемъ  вхъ  вадкоствой  П1еви. 

РахвтвчесмМ,  одержимый  анг11йевою  бо- 
аЪзвью  ВДВ  свойствевный  ей. 

Рахии1ъг1а,  бомъ  въ  ооввопочноп  етодб^ 

РацIоNа^ьиость,  разумвость,  правваьвость 
основатедьвость. 

Роаиц1а,  оротввудиств1е« 

Рмнатааьг!!  ил  остеалг!!,  болш  въ  кос- 
тядъ,  поямякищяся  прв  свФвлс%  497. 

Равматнзмъ  составдяеть  своеобразный 
воспадвтедьаый  процеесъ  водокввстыхъ 
твавейу  превмуществевво  соиеневШ  в 
нышцъ,  въ  которыхъ  вызываетъ  доиоту. 
Ревматйзиъ  передойный  227;— ревма- 
твэш  всл«дств1е  сиФидиса  616. 

Р«генерац1В,  возрождев1е. 

Рогресеивный,  идуацй  вазадъ,  обратно 
раавявающМся. 

РагуШ)  ежеи%сячвое  истечен!е  крови  аэъ 
жатки,  обусювдиваемое  созр1{ван1ежъ 
яичка  внутри  яичника  и  придивоиъ  крови 
какъ  къ  нежу,  такъ  и  къ  жаткК;  при- 
аивающая  кровь  просасывается  чрезъ 
Никроскоп.  отверст1Я  сдиэястой  ободочка 
и  вытекаетъ  наружу  чрезъ  маточный 
рыдьце  и  вдагадище. 


РвАуи1Ми,  возстаяовдете,  вправден^е. 

Рмеиц1и,  отр1кзывая1е  сочденовнаго  конца 
коети,  ие  отнажая  еамаго  чдена. 

Рваервуаръ,  вм1^тидище. 

Результатъ,  выводъ,  сд%дств1е,* 

Ке1||Тео11о  аурЬИШоа,  повторное  забо* 
д1Бвав1е  евФИ1всомъ  29в. 

Ректяф|ипц1и,  вторичная|  перегонка  жид- 
кости. 

РвпроАунтивиый,  воспровзводвтедьный. 

Респираторъ,  инетрунентъ,прив1Ъпдяежый 
ко  рту  дицъ,  страдающихъ  поражашежъ 
днхат.  органовъ,  и  ижФющШ  ц^ью  со« 
гргвать  вдыхаемый  воздухъ. 

Респирац1ау  дыхаше. 

Ратииитъ  (геИпШв),  воспаден1е  сетчатой 
ободочки  гдаза;  ретинитъ  еифидитиче« 
СХ1Й  631. 

Рв1М1ДЯ«ъ,  возвращен1е  бод1кзии;  рецедивы 
пятиистаго  свФидяда  864. 

Ржиитъ,  воспаден1е  носа;  сифидит.  рииитъ 
476.     ^ 

Рм1опааст1я,  приетавден1е  искусетвеяваго 
носа. 

Роговая  оболочка  гдаза  (роговвна^  626; 
— ^воспаденхе  роговины  ведЪдств)е  си- 
Фидвса  вдн  свФидвт.  кератятъ  531» 

Рожа  (Егу81ре1а8),  есть  острое  в  часто 
ввевапно  появ1ЯЮщееся  восиадвтедьное 
состояи1е  кожи  съ  иМоторою  првпух* 
доетью,  спдошною  краснотою  и  чув- 
ствонъ  зуда  и  жжея1Я  въ  поряженнномъ 
м1№гЬ.  Бод^иь  эта  заразвтедьна.  Вд1Я« 
1110  рожя  на  еиФИдисъ  305,  306,562. 

Розеола  сифилит.  ([1о8ео1а  яурЬ!!.)^  пят- 
нистый сифидидъ  352,  856,  494. 

РотЪ|  поражев1е  его  сифидвсомъ  458, 
459. 

Ртутный  впрыскивашя  *  подъ  кожу  при 
деченш  сиФВДнса  864;— втвраН1Я  363* 

Рубоцъ,  новая  соединитедьняя  ткань,  обра- 
зовавшаяся на  м1Бстахъ  поврежден1Я| 
изъяз1ден1Я  и  всякой  потеря  существа, 
прв  вхъ  зажввдешв. — Признака  руб- 
цовъ,  образовавшвхся  посд'Б  свфвдвт. 
язвъ  809,  816. 

Руиаиъ  матки  иди  вдагадище,  178. 

Руп1я  сифилит.  (Е1ир1а  5урЬ1[.),  ввдь  пу- 
студезнаго  снФвдида  кожи  351, 426, 428. 
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РуесиМ  трмппвръ,  т.  е.  т8ко1,  ори  кото» 
ромъ  ^тд^^яены^^  ръ  ночевспускатель 
ваго  канала  гной  смФшайъ  съ  кровью 
36. 

Ркэцы  мрхией  полости,  искажвв1е  кхг 
Фермы   при  насд1>АСТв.   С1ФИШс11  577,  < 
690. 

Ресничное  т^ло  глаза  526; — аорахеи1е 
его  сиФОлисоиъ  580. 

Рыльце  матки  177. 

СалИВаЦ1Я,  слюдотечео1о. 

Салициловая  кислота,  кислота,  добывае- 
мая наъ  салацкинстой  кислоты,  кото- 
рая, въ  д!вою  очередь,  добывается  изъ 
цв1Бтовъ  8р1гаеае  д1таг1ае.   . 

Сальное  переротде111е,  есть  1болы11«ш 
частью  хроническое  к  последовательное 
видоизн%нен1е  органовъ  и  твавей,  всл-Ъд- 
ств1е  вотораго  образуется  дровраииое 
боковое  вещество  еъ  натовымъ  блес- 
конъ.  Оно  развивается  прешуществвшю 
вьмелкихъ  артер1яхъ  в  волосныхг  со- 
судвх'ь,  иногда  гь  оечеаи,  селевеаяА  и 
т.  д.;  ограничивая  или  прекращая  д1Ья- 
.тельноеть  аораженныхг  оргаиовъ,  саль^ 
ное  перерохдев1б  почти  всегда  выаываетъ 
уоадокъ  силъ.  . 

Сальный  железки  суть  маленькие  продол- 
говатые, грушевидные  или  гроздевидные 
мШечки,'  иаходя1ц1еся  въ  верхяихъ 
слокхъ  ко»  и  првготоияющ1е  жнръ, 
т.  е.  такъ  цазкв.  кожнол  оало  или 
емашку^  которая,  если  выделяется  изъ 
яелеэокъ  крайней  плоти  детородв- 
частей,  ,то  называется  смвгмрю  22. 

Самопроизвольное  обраэоваи1е  перелоя 
у  мужчинъ  и. 

Саркома  или  мясистая  [опухоль,  состоя- 
щая изъ  соединительной  ткани  и  лежа- 
оциъ  между  нею  клЪточекъ  веретеноо- 
бразной или  звездчатой  Формы.  Саркома 
встречается  подъ  кожей,  между  мыш- 
цами, въ  женскихъ  грудяхъ,  матке, 
костяхъ,  внутренннхъ  органахъ  и  т.  д* 
Составляя  переходную  степень  отъ  добро- 
качествеввыхъ  къ  злокачествеввымъ 
опухолянъ,  саркомы  подвергаются  око- 
стенен1Ю,  воспаленш,  нагноеыш  иинынъ 
ареобразован1ямъ  и  перерожден1ямъ. 


8агооое1е  аурЬНШеию,  сиФилитичеекое 
поражев1е  яячекъ  528|  98. 

Сатир1азиеъ,  веестественная,  болезвеивая 
похоть  у  мужчнвъ. 

Свищи  или  Фвстулы  представляють  полые, 
канальчатые  ходы,  которые  проклады- 
ваетъ  себе  гвой  въ  мвгкихъ  частяхъ. 

Свойотва  тряпперваго  гноя  7;— мягааго 
шанкра  246;-~'СВФилит.  яда  29в; — 
чешуекъ  и  корокъ  при  сифилидвхъ  860. 

Связки  голооовыя,  аватом1я  468;— поре- 
жете ихъ  сифнлиеомъ  470.  472. 

веЬиш  ргаер||11а1е  см.  смегма. 

Секреть,  выделен1е  какой  либо  жидкости. 

Сенц1я,  вскрыт1е,  равсечете  трупа. 

Селезенка,  одвнъ  изъ  внутреннихъ  орга- 
новъ, бобовидной  Формы,  синевато-крас- 
наго  цвета,  величиною  въ  детсвШ  ау- 
лакъ;  она  лежать  въ  левомъ  ш)дреберьн 
около  желудка  I  къ  которому  она  орикреп* 
лена.  Поражен1е  селезенки  сифилисонъ 
552. 

Сем10тииа,  часть  медицины,  излагакщая 
врнзиаки  болезяей. 

Септам1я,  гяилоетвое  состокв1в. 

Сердце,  продолговато«круглый,  всегда  ва 
полневвый  кровью  мышечный  мешокъ, 
заключенный  въ  тонкую   перепончатую 

сумку   (околосердечную   сумку)  ЩМВ' 

жащ1й  въ  левой  половине  грудной  по- 
лости, подъ  8—6  ребрацм.  На9наче«1р 
сердца  безпрерывне  прогонять  кровь  въ 
опредЪленномъ  валравленш.  -^  Полость 
сердца  делится  посредствомъ  перегород- 
ки ва  правую  я  левую  ооловины,  изъ 
койхъ  каждая,  ^ъ  свою  очередь,  разде* 
ляется  поперечною  перегородкою  на  два 
отдЬла^верхшй  а  нвжшй*  Верхше  от- 
делы вазываются  правымъ  и  леанжъ 
пр9дсврд%ями,  а  вижн1е  отделы  сердца 
ок€лудочкамнш  Каждое  предсердие  со- 
общается посредствомъ  большего  маль* 
ваго  отверспя  съ  лехащинъ  подъ  вимъ 
желудочвомъ.  Желудочки,  обладая  спо- 
собностью сильно  сокращаться  и  давить 
ва  содержащуюся  въ  нихъ  кровь,  з»- 
ставляютъ  ее  устремляться  въ  ар1ер1Ву 
съ  которыми  желудочки  сообщаются  по* 
средствомъ  круглыхъ  отверстШ.  Итакъ, 
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•зъ  праваго  желудмка  кром  вгоняется 
въ  легочную  артер1Ю,  а  ^зъ  л1Ьваго  въ 
аорту.  Л1Я  того  же.  чтобы  кровь  не 
могла  отливать  взъ  желудочка  обратно 
въ  11редсерд|е,  каждое  изъ  овальны» 
отверст1й  снабжено  перепончатою  ша- 
9Л0НК0Ю  ил  клапаиомъ^  закрываю « 
щится  въ  ноневтъ  сокращея'м  желу- 
дочка. Заслонка  право!  половины  сердца 
называется  трехетпорчатою^  ь  л%- 
во1  дйухетмрчатлю^  -—  Свфшлвт. 
поражетя  сердца  620,  522. 

Сороаиая  жидиооть,  жидкость,  похожая 
на  сыворотку. 

Серозная  ободочка,  слизистая  оболочка, 
выстилающая  поверхность  вс^хъ  внутрен- 
ностей. 

Серпиганозиый,  сорповидны!  шанкръ,видъ 
«агеденич.  шанкра  254,  255,  278, 
818,  599. 

в1ЬЬовв,  видь  сиФИЛиса  въ  Шотландии  208. 

Сянозъ  Гаиеманна  (8усо818  НаЬпеюапш) 
или  бородавчатые  наросты  1,  588. 

С|||рпатяческ1в  или  сочуе<^евннмв  бу- 
^омб1,  см.  бубоны. 

Симптомъ,  признакъ,  ттл  болезни* 

Синализмъ,  горчвчнивъ. 

Смнех1я  (ЗупесЫа)  или  ^)ащен^е  радуж- 
ной оболочки  съ  роговою  или  съ  сужоч- 
кою  хрусталика;  синех1я  всл1Ьдств1е  по- 
реюя  глаза  221; — велЪдетв1'е  сиФилиса 
529. 

€инов1альиая  жидноеть,  клейкая  жидкость, 
заключающаяся  между  подвижными  су- 
ставами 514. 

СмноЫальныи  оболочки  514. 

Сшмимш,  слова,  им1»ющ1Я  одинаковое 
8яачен1е. 

Стюхи,  ородолжительиая  лихорадка,  иазн 

.   ваеная  ||1Ьхецк.  авторами  гастрическою. 

Сяетома  иорвиаи,  ея  поражете  сифили- 
еоиъ  552. 

Сифилиды,  сух1Я  или  гнойяня  сыпи,  по- 
ЯВЛЯЮЩ1ЯСЯ  всл^ств1е  сиФилиса  преи- 
мущественно иа  кож%  84в,  848;— мхъ 
классиФикащя  851;  —  распоэнавай1е 
сйФилидовъ  848;— ихъ  1и1%та  ЪЩ — 
сиФИлид€!Въ  ямоетигинозннй  428;— круп- 
мо-папулезвый  403,   405;— узловатый 


480;-^иелко-папулезный  (нросоввдянй) 
403;— мелко  узловатый  4Э0;  —  оспен- 
нообразный  423;— папулезный  402;— 
пустулезный  (врыщеватый)  421, 478;^ 
пятнистый  (эритематозный,розеола)  852; 
—угревидный  422;— чечевичный  405; 
чешуйчатый  405,  406;  —  Ютлащсм! 
298. 
Сифилиоа  врождевнаго  явлея!я574;— си- 
Филиса  встор1я  290;— конституцюваль- 
наго  лечен1е  857;  —  насл^дственнаго 
(гереднтартаго)  явлеп{я  578; — общего 
время  высыпатя  347;— первичвыя  явле- 
ния 804;— пюда  явлешя  478;— появ-. 
лете  безъ  развит1я  отверд%н1я  816;  — 
привале  б;  — расаространенность  290; 
—скрытый  церюдъ.  802;— течение  297,, 
804. 


(ЗурЫИя)  1,  85,  290;- 
ства  головнаго  мозга  658; — врожден- 
ный 587;— гортанв  469; — конствтуц1о- 
нальный  или  общ1й  805;— костей  и 
иадкостйОЙ  плевы  496; — ложный  или 
мягкШ  шанкръ  244; — кыощъ  и  оу|:ог 
ЖВЛ1Й518;  -мутный  иди  мягк1Й  шанвръ 
244;— ваелЪдственвый  296,  567; — пмц^ 
да  567; — поздтй  гередитаряый  580;— >. 
пр1обр^енный  296; — пятнистый  (роза-  , 
ола)  852; — слнзистыхъ  оболочекъ 
448;«-спиннаго  мозга  и  его  оболочекъ 
562. 

вурМПа  соп^епНа  567;— си1апеа  по<1о$а 
8.  кпЬегояа  429;— ГоеиИв  567; — 2а1о* 
рап(а  804;— ЬегеДИапа  567;— рара- 
1о8а  402; — рариЬва  т!Иап8  404;— 
ри81о1о$а  421;— уе^апв  488.     ' 

Сифнлитичоенаи  ангина  (жаба)  въ  горл1к 
855;— высыпная  лихорадка  846; — ка- 
хвис1я  552;— краснуха  ^еола)  852;^' 


озеиа  481;— руп1Я  426; 


425. 


Сиф|1Литичоси1е  кожные  узлы  849. 

СифнлмтмчесиШ  или  твердый  шаилръ  8;— 
кератить  557; — лупусъ  580;— меяин- 
гитъ  552;— м!злить  562;  -  Фариягить 
462;— ядъ  294,  296. 

С||фмлнтичоси1и  сыт  или  сифилиды^  осо- 
бенная Форма  ихъ  группировки  850; — 
еифил^  мам,  ихъ  Форма  849, 

Сифйлитичосиое  пораш«м1о  волесъ  442;— 
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мазъ  526;— годовваго  ■  соиаваго 
яоага  552;— же1удка  ■  квшекъ  544;^ 
косте!  502;— мышцъ  518;— надюет- 
нвцы  408; — ^ногтей  444;— воса  476; — 
печевв  547;-пещервстихъ  т^ъ  мух. 
Ч1ева  525;-^пвщевода  548;— почваг, 
смезенкиу  сердца,  лм^атвческвхъ  хе- 
1еэъ  и  явчявкогь  552; — сдвдвстой 
обо^очкв  з'Ъва,  рта,  яанка  в  иотки 
452;— С1ВЗВСТ.  обо10ч.  аоловыхъ  час- 
тей 494; — суставовъ  514;— ушей  587;  — 
языва  461;— авчка  523. 

€карвфвнац1а,  д%1ан1е  вчсЬчекъ  ва  когк. 

Смрл1ево,  СВФВ1.  боПзвь,  встрФчающаа- 
С1  ва  П|1вбрех1в  Да1мац1в  в  Имвр{в. 

Смярръ,  раковадиое  отверд%в1е. 

Смаера,  ск1еротвка,  роговая  оболочка 
гдава. 

'Сшмрвтъ  (вс1ег1и5),  восааден1в  роговой 
обоючкв. 

Снаерозный,  вм^ющ1й  свойства  свдероза; 
скдероэвый  гюесвтг  461. 

Сммроаъ,  затвердевав  296,  814. 

Снорбутъ,  цывга. 

Снрофуаы,  эодотуха. 

Скрытый  пер1оАЪ  свФвдвса  802. 

Смаиый  нанадъ  527;-м%шояъ  527. 

Фаваистыа  оболочми  суть  покровы  ввут- 
ревной  поверхноств  открытыхъ  подос- 
тей,  какъ  вапр.  рта,  воса,  мочевыхъ 
в  оодовыхъ  оргавовъ,  задвяго  прохода, 
а  такке  всЬхъ  кавадовь  в  протоковъ 
хедеэг,  которые  сообщаются  съ  зтвмв 
подостямв.  Ихъ  вавываютъ  сдвзвстыни, 
потому  что  овв  внд11яютъ  елн9ь^  т.  е. 
с1р'у1>,  вязкую,  тягучую  массу,  которая 
прв  раздрахев1в  в  воспадев11  сдвзвст* 
ободочекъ  взобвдуетъ  гвойяою  натер1ею« 

Сманстой  обоаочми  з^ва,  рта,  языка  в 
гдоткв  С1ФВД.  порахев1е  452; — ^хухс« 
кой  уретры  гнойное  веспадев1е  (трвв-> 
перъ)  28; — сджзвсто-катаррадьвое  вос- 
падев{е  24;— сдиэвст.  ободочекъ  оодо- 
выхъ частей  свфвд.  порахев!я  494; — 
свФвдвсъ  сдвэвст.  ободочекъ  448. 

Саюистыа  б^дм  всдейетв1е  трвппера  нат- 
кв  218. 

Санзнстыа  жемзы  Лвттра  28. 

Сдизистыа  папулы  гдоткв  462;— гортанв^ 


471; — задвяго  прохода  495;  — з^9 
455; — на  сдвзвстыхъ  ободочвахъ,  во- 
обще, 449;— щекъ,  губъ  в  рта -458; — 
азыка  459. 

Слуховой  нервъ  537;-1ф0Х0Дъ  587* 

Слим10течеи1е  прв  ртутвомъ  отравден!*- 
885; — прв  СВФВД.  порахеи1в  языка  461. 

Снегиа,  хврное  вещество,  выдЪдяеное 
садьнымв  хедезкамв  крайней  пдотв  22»- 

Смертность  всд1Ьдств1е  свФВдаса  806. 

Си^шаиный  шанмръ,  сЬаосге  т1х1е  297,. 
818. 

Соедияятальнаа  оболочка  глаза  (ков- 
ювктвва)  анатом1Я  526; — передои  сое- 
двввт.  ободоч.  7,  220;— порахевЁе  еа 
свФОдвсомъ  527. 

СоедмиитвЛкиав  ткань  вдв  кд^тчатка 
представдяетъ  безФормеввую,  рыхдую,. 
кд^чатую,  а  ввогда  дахе  студеввстую ' 
массу,  которая  выподвяетъ  век  проме- 
хуткв  ввутрв  нашего  т^да  в  сдухнтъ- 
ддя  его  поддерхкв  в  сври1ден1я.  Овг 
зазывается  соедянатедьною,  потому  что 
она  соедввяетъ  в  скр%идяетъ  все  обра- 
зован1я  раздвчныхъ  частей  гЬ1а,  ванъ 
самыя  мадня,  такъ  в  саныя  обппрвыя» 

$ев|1е  1  (14в1еигз  зондъ  вдв  катетеръ,. 
оставдяемый  въ  какомъ  двбо  кавадф- 
нашего  тЗда  въ  течев]я  додгаго  времена» 

Сонливость  всд11етв1е  свфвд.  порахе}11Я 
годовн.  мозга  655. 

Сопорозный,  сондввый,  соедввенвый  СV 
состояв1емъ  вепрррывнаго  усыпдешя. 

Сопутствую1Ц1в  явлей1в  перелой  у  мух- 
чвнъ:  а)  бодЪзвенное  мочеотд^денве;: 
67;— б)  бод^невныя  »рекц1Н  65;— в)г 
задерхаше  мочн  68;— г)  кровотечен!» 
68;— д)  внезапвое  прекращен1е  гвойнаго 
астечен1я70.-Сопутств.  ем(^м.*.явден1г 
моквувця  иапудн  416;— свфвдвдъ  вмве- . 
твгввоэный  425;  —  медко-паиудезвнй' 
405;  —  оятввстый  855;  —  угреввдвый 
428;— чечеввчный  409;— чешуйчатый; 
дадовеЙ  в  подошвъ  411. 

Сосуднсти  оболочка  глаза  (сЬогоИеа> 
526; — ея  порахен1е  свфвдвсомъ  580» 

Сосуды  лнифатичосшо  суть  кавады,  ва- 
ходящ:еся  въ  бодьш*^  часта  тканей 
нашего  т^а,  которые  содерхатъ  б1кло- 
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ватую  жадность  (1и1Фу)  1  шщръ  ьы^сЛ 
с\  венанв  къ  сердцу.  Сосуды  втв  всасы- 
ваюгь  вэъ  тваней  1вмФу,  служащую  Д1Я 
обновлен1я  вровв. — ПоражбН1е  лмФат. 
сосудов^  вслЪдетв1е  шагваго  шаввра  287; 
— всхЬдств1е  свФивса  д42;-всд1дств1е 
трвпоера  87. 

Сочленены  плш  суставы,  айатов1в  514; 
В1Ъ  водянка  всг1дств1е  оерело1наго  рев- 
матизма 229;— всЛЬдств1е  свФидвса515. 

Сочувственные  или  симиатичесв1е  бубовы 
см.  бубоны. 

СлазиотическМ,  судорожны!. 

Сперма,  мужсвое  с^мя. 

Спериаторрея,  бол^нь,  частое  непроиз- 
вольное истечение  с^менв,  влекущее  за 
собою  взнурея1е  в  полный  упадокъ 
нравственныхъ  и  «взвческвхъ  снлъ. 

СпецнфнчесмМ,  свойственный  исключитель- 
но чему  либо;  спецвеич.  средство,— в1}р- 
пое  средство  противъ  нзв1Ьстной  болезни. 

Споц1альио,  преимущеетвевно,  особенно. 

Спнивлъный  иенингнтъ  всл1дств1е  свфв« 
лвеа  562. 

Спннной  иозгь  состовтъ,  подобно  голов- 
ному мозгу,  взъ  сЪрой  в  бглой  нерв- 
ной ткани;  онъ  вм^етъ  видь  плосво-круг- 
ловатаго  пучка,  и  заилюченъ  въ  жаналЪ 
позвоночнаго  столба.  Спинной  мозгъ  по- 
крыть нозговымв  оболочкамв,  омываетса 
иагой  в  непрырывно  свазанъ  съ  голов« 
нынъ  мозгомъ  посредствомъ  предолго, 
ватаге  мозга.  Совнв.  мозгъ  взобвлуеть 
нервными  волокнами,  воторыя  служатъ 
отчаств  для  ощущенШ,  отчасти  для  произ* 
вольныхъ  движев1Й.  —  Спиннаго  мозга 
еиф.  поражеше  562. 

С|1ламхнолог1я,  учен{е  о  строеяш  ввутрен- 
ностей  челов.  тЬла. 

Спленитъ  (5р1еп1(1$),  воспалеи|'е  селезенки. 

Спвинъ,  ипоховдр1я,  постоянное  тосвлввое 
расположев1е  духа. 

Спонг1озный|  губчатый. 

Спорадическая  болезнь  есть  тавая  бо- 
лезнь, которая,  появляясь  во  .всякое 
время,  безъ  существовашя  вивден1в  ее 
вызывающей,  поражаетъ  отдЪльво  лвшь 

В^КОТОрЫХЪ   ЛИ1ГЬ. 

Спорность  вопроса  относнтельяо  суще- 


ствовавЫ  ннк}^бац1иу  предшествующей 
трапперу  27. 

Способы  передачи  венерическ.  бол^з.  1.. 

Спринцовая1я  (ворысвввашя)  мужсваго 
мочевспуск.  внала  56,62,  590,  593;— 
влагалвща  196,  572,  596. 

Сраииыв  губы  влв  больш1я  детороден» 
губы  179;— разъедввете  об-бах!  поверх* 
ностей  срамвыхъ  губъ  при  вульвит%  187. 

Сращен1е  между  головкою  и  крайнею 
плотью  члена  всл1Бдств1е  неэалупы  ■ 
балявопостита  258;— сращев!е  радуж- 
ной оболочви  съ  сумкою  хрусталвка  529; 
— суставовъ  про  перелойномъ  ревма* 
тмзм«  229. 

Ссадины  или  ерозЫ  болезненный  при 
сиФ.  поражев1В  слизнет,  оболочёкъ  458; 
— ссадины  поверхностныя  при  первич- 
ныхъ  явлеп1яхъ  сиФилиса  808. 

$Ш1ит,  стад!й,  першдъ. 

Стафилома,  болезнь  роговой  оболочви,  при 
которой  она  выступа етъ  впередъ,  боль* 
шею  частью  въ  видЪ  конуса;  цв1^тъ  ел 
сняевато  б^ый  или  сЬроватый.  Стафи- 
лома сиФилвтичесвая  578. 

Стволъ  влв  мужсвой  дЪтородн.  членъ  18, 
19. 

Стеатоиъ,  жировая  опухоль. 

Стекловидное  гкло  глаза  527. 

Стеиозъ,  бол^зненн.  сжинан1е  н1Ькоторы1ъ 
природвыхъ  отверст1й  органовъ  т11а« 

Стенонард1я  (апд4па  реаоНя),  грудная 
жабя,  нервная  боль  въ  области  сердца 

$^егпа1о1а,  боль  въ  грудной  кости;— 
ВСЛШТВ1И  сиФилиса  497. 

$игпо  -  с1е1|1о  -  тае^оМене  (тп8си1п$), 
грудинно'сосковая  мышца,  выдающаяся 
мышца  шеи,  имеющая  начало  въ  верх- 
ней части  грудной  кости,  а  конецъ  въ 
грудинной  части  К1ючицы  и  прикрепляю- 
щаяся къ  сосцевидному  отростку  височ- 
ной кости.  Ёя  назначение  поварачввать 
голову  въ  сторону  в  наклонять  ее  впе- 
редъ.—Поражеше  ее  свФвлвсомъ  520. 

Стетоскопъ,  трубка  для  выслушввав1Я 
груда  у  больныхъ. 

Страбязиъ,  восоглаз1е. 

Странгулац1я,  ущемлеше  грыжы. 
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81гапдиг1а  (странг7р{я),  трущое  ночвн- 

спусясаше  87.  67. 
Стриктура,  е1|ужен1е;— мочеяспуск.  кана  1а 

40,  89,  287;— пищевода  всЛдстив  С1* 

Ф1лса  548;— оряной  кшшкв  вс1%дсп1е 

свФВдиса  544. 
Строма  (8(гота),  основа  строев!»  органа. 
Струиозиый  бубоиъ,  см.  бубоны. 
Субъективный,  берупцй  начадо  въ  самой 

двчвости. 
Судороги    всЛдств1е    снфвд.    порахен1Я 

годовн.  мозга  бвО. 
$а1ои8  ге{гоо1а11(1и1аг18,  шейка  дЪтород- 

ваго  чдева  21,74. 
Суииа  суставная  514. 
Супуративный  пер1оститъ  носа  482. 
Суспенсор1й  45,  64. 
Суставы,  образован1е  въ  иихъ  гноя  всдЪд- 

ств1е  пере  дойна  го   ревмапзма   229; — 

ихъ    сиФид.   пОражен1е    514;— сроще- 

в1е  вхъ  229. 
Сухав  А1эта  прв  дечев1в  снФвдвса  885. 
Сухая  папула,  перввчное  явдеше  свф.  885. 

811. 
Сух1о  сяфилцди  848. 
Сухожилья  518;~вхъ  порахен1е  свфвди- 

сомъ  520. 
Сухой  трипперъ  67. 
Сфйнкторъ,  сжинатедьная  мышца. 
Сходство  гноя  сдвзнстытъ  ободочекъ  съ 

передойнымъ  18. 
Съужон1я,  см.  <ггрвктуры. 
Семенной  иаиатинъ  18;— воеоааов1е  ве- 

д1кдств1в  передоя  90,  94. 
Скриые  иоточиийи  прв  дечен1я  сйфнхв- 

са  890. 
СЪтчатая  оболочка  глаза,  елтчатка^ 

(ге1юа)   527;— ея   ворахов1е   свфвдв- 

сонъ  581.  , 

ТаЪб8  бОГваИв  (А1ах1е  1осото(псе)| 
сухотка  спиннаго  мозга,  выражающаяся 
въ  ра8Стройств11  коордвващя  (сочетатя) 
дввжешй  прв  неизн^неняой  вдв  очень 
надо  уменьшенной  мышечной  снЛ. 

Тааъ  находится  въ  явжиемъ  конц%  тудо» 
вища  и  представдяетъ  костяное  водьцо, 
занимающее  пространство  между  подвз- 
дошными костями,  поясничными  позвон- 
ками,  копчиковою  и  добковою  востлнв. 


Тампоиъ,  кукодка  взъ  ворП1И  иди  ваты, 
губки  и  т.  д.  для  закупоравантя  н11в«- 
торыгь  естеетвеввыхъ  отверелй,  двбо 
съ  ц'Ьдью  остановден1я  кровотечетя, 
двбо  съ  цЪдью  введен1я  зтнмъ  путенъ 
деварственинтъ  веществъ  и  т.  п.  Там- 
понъ  вдагадища  при  передойнохъ  ваги- 
нит1Ь  198; — ^при  трвпоер'к  маткв  216;— 
прв  шавкр^  вдагадвща  272;— тамповъ 
носа  при  СВФ.  его  поражешв  492. 

Танинъ,  дубидъное,вяжущее  вещество  198. 

Тауцуа,  средство  противъ  сиФвдвса882. 

Твордаи  оболочка  головкаго  нозга,  вя 
порежете  свфиднсоиъ  558. 

Твердое  небо,  см  небо. 

Твердый  шаякръ  8, 807,  80^— его  раз- 
ввпе  808,  811,  816. 

Теяеаиы,  аатуга  при  испражнеши  ниэоиъ 
иди  при  мочевспусван1я« 

Тенознтъ,  поражеше  ^хожид^й;  сифвдит- 
тенознтъ  520. 

Теобразяая  поаязна  состоять  взъ  двухъ 
бявтовъ,  соедввенннхъ  между  собою  въ 
пя%  буквы  Т,  и  сдужитъ  ддя  удержав1Я 
перевязочныхъ  ^)едствъ  въ  женсввхъ 
подовнхъ  органахъ,  на  промежности  в 
въ  заднемъ  проходЪ;«-прв  шанврахъ 
на  женскихъ  наружныхъ  водовыхъ  час- 
тлхъ  271. 

Торап1я,  наука  о  дечев1и  бод^зней. 

Торпентй^ъ  (скипядаръ)  кавъ  причина 
триппера  1в. 

Тетаиусъ,  етодбнякъ,  состоитъ  въ  тонв- 
ческвхъ,  бод^звенвыхъ  сокращетяхъ 
провзводьннхъ  мыпщъ,  воторыя  сменя- 
ются по  времевамъ  конвудьсввянми  сот- 
рясен1ямн  всего  тада,  безъ  потери  соэ- 
ная1я. 

Течеи1е  болезней,  т.  е.  явдеюя,  май 
производкмыя,  отъ  начада  до  конца  бо- 
д%зненнаго  процесса.— Течен1е  мягкаго 
шанкра  248; — перед ойнаго  вагинита 
188;— вудьввть  184;— цветите  142, 
146; — ^передоя  (трипаера)  25;— пере- 
доя гдаза  222;  ^передоя  матки  19^— 
еиФидида  медко-папудезнаго  404^— оа- 
пудъ  мокнущихъ  414;— СиФмдида  пят- 
пвстаго  852;— уздоватаго  480;— че- 
чеввчнаго  408;— чешуйчатаго  дадеяей 
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■  подошвъ  409;-*€11Ф1Л1са  29^у 
Ф11ЛС8  слзистыжъ   о6о^очекъ   446; — 
саФвдвса  явч^а  623;*(Си.  также  ецуп* 
томЫу  првзвакв,  разввт1в). 
Т1Ыа,  большая  берцовая  кость. 

Тидемановы  железы,  си.  Бартолановы 
холезн. 

Титошъ  (ТЬуто!),  кяифорообразное  ве- 
щество, добываенов  вэъ  твш'ановаго 
ЭФврнаго  масла,  в  обладающее  протв- 
вугввлостнымъ  СВОЙСТВОУЬ. 

Тинпанитъ,  вздуле  жввота  газанв* 

Тияитура,  лекарственный  настой. 

ТилическМ,  своеобразный. 

Тифдитъ,  восоал9в1е  сл'Ъиой  кишкв,  вы- 
ражающееся болью  в  оауюлью  въ  пра- 
во! подвздошной  впадвнФ  в  разстройст- 
вонъ  пвщеварея1я, 

Тифь,  влв  тифозная  горячка.  Подъ 
зтвнъ  наэвав!енъ  оодразуи'Ьвалв  трв 
совершенво  отлвчныя  одна  отъ  другой 
бол^знв,  а  именно:  брюшной,   сыпной 

.  в  возвратный  твФЫ.  1)  Брюшной 
тифь  есть  бол^нь  слегка  заразная, 
поражающая  преимущественно  кишкв; 
она  выражаете!  лихорадочными  явлешя- 
«в,  повншев1емъ  температуры  въ  первые 
6—6  дней  до  40°  уступамв,  высыпа- 

.  И1емъ  неиногихъ  розоватых!»  точекъ 
на  грудв,  живогЬ  влв  спвнФ,  и  сооро* 
вождается  большою  слабостью,  болями 
Н1н  чувствятелностью  живота,  особенно 
правой  подвздошной  области,  и  пово- 
сомъ,  постоянно  усиливающимся;  при 
чет  испражнепя  обильный,  жидк1я 
св^тло-жолтаго  цв^а,  гвилосипц  и 
часто  содержапря  пзмЪ1енную  кровь. 
2)  Сыпной  влв  пятпметмлй  тифь 
ееть  острая  специфическая  горячке,  въ 
высшей  степени  ааравителыая,  сопро- 
вождаемая сначала  оотрясающимъ  ов- 
нобомъ  и  сильнымъ  повышетемъ  тем- 

.  пературы  до  89-40°,  крайнею  сла- 
бостью, головокружвИ1вмг,  сильною  го- 
ловною болью,   затруднатенъ   дыхашв; 

,  вскоре  ваткмъ  сезяан1е  у  больиаго  по- 
мрачается, яэыкъ  покрнвается  бурою 
корою,  слуп  вритуоляется,  селезенка 
приухаетъ,  появляется   беасоиницв  ■ 


беэпрерывяый  бредь  и  большею  частью 
запоръ.  Между  тВмъ  на  8 — б  дней  бо- 
л1Ьзни  появляется  на  кож%  розовый  пят- 
нышки, переходяпоя  нер'Вдко  въ  пете- 
хп.  На  10—14  дней  бол-Ъвии  начи- 
нается быстрое  и  ава^ггельное  пони 
жсв1е  температуры,  и  исчезав1е  болЪэ- 
венныхъ  симптомовъ.  Въ  тяжвихъ  слу- 
чаяхъ  температура  достигаетъ  41,в° 
и  тогда  въ  конц1Ь  или  начале  8  нед^ 
ли  больной  умираетъ,  8)  Возвратный 
тифь  есть  также  заразная  бол^цц 
которая  характеризуется  тКиъ,  что  ври 
ней  съ  самаго  начала  температура 
быстро  ооднимаетсяу  сопровождаясь 
свлышм:ь  озиобомъ;  достигвувъ  40°^ 
41°  в  даже  42°,  температура  держится 
5 — 7  дней,  а  зат1Кмъ  сразу  обрывает- 
ся на  4 — 5  градусовъ,  при  чемъ  у 
больнаго  замйчается  сильный  упадокъ 
силъ.  Продержавшись  5— в  дней  около 
номинальной  циФры,  температ.  вдруп 
снова  возвышается,  но  уже  безъ  озно- 
ба. Такихъ  ориступовъ  бываеть  обык- 
новенно пять,  при  чемъ  каждый  посл'К- 
дуюпцй  приступъ  бываеть  короче,  а 
промежутокь  между  ними  продолжитель- 
нее. Во  время  этой  болтни  появля- 
ются сидьныя  боли  въ  членахъ,  запорь, 
првпухаше  селезенки^  но  сознаше  поч- 
ти никогда  не  теряется. 

Тифь,  его  вл1ЯН1в  на'  сифились  808. 

Тнаиь  соединитеяьнаясм.соединит^'гкань. 

Тоиемгояог1и,  наука  обь  ядахъ  и  про- 
тивуяд1яхъ. 

ТонсзиическМ,  заражающи  кровь. 

Тоничеси1я  судороги  суть  сведен!ямышць, 
выражающаяся  продолжительнымъ  непе- 
рестающвнъ  сокращен1емь,  затверди 
В1еиъ,  а  иногда  и  опухолью  одной  или 
н^сколькихъ  лораженныхъ  мышць. 

Торпидный,  безчувственвый,  вялый, 
Торпидиый  или  лроничеакгй  пер^одъ 

перйлоя  у  мужчивь  24,  88. 
ТорЬов  (тофуеъ),  твердая   опухоль  или 

нароеть    известковаго    происхожден1Я, 

преимущественно  на  костяхъ;   ем.  вк- 

зостозь. 
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ТриматмвсмМ,  цюааодюц!  оть  внЪп- 
иго  наси1я,  ушжба  «л  лоравев1я. 

Тгал8ви|1а11о  (трансудащя),  просаива* 
816,  выаоПван|е. 

Тряхаотои!!,  ве1р|гпа  ал  равс^чете 
ды1ате^ьваго  горда;— пра  свфвдвсЪ  гор- 
тавв  478. 

Трепанац1я,  оиеращя  оробвер1ввав1я  че- 
раоа. 

Трет11  пвр1одъ  сяфмнса  вдв  первохъ 
третвчншъ  явдвв1Й  800. 

Трецвны  ва  дадовяхг  в  подошва»  вс- 
Лдств1е  св«вдвса  408,  410; — ^на  уг- 
дахъ  рта  всАдетв1е  свФвдвса  459. 

Триэмусъ,  судорожвое  сжапе  чмюстеВ. 

Триппаръ  шлж  перелой  1,  в; — вдагадв- 
ща  188;— вудьвы  184;^гдазъ  22; — 
гоювкв  Ч1вва  70; — жевской  уретры 
216;— кужсваго  ноч.  навала  18,  26; — 
«аткв  19в;-русевШ  8(;— сухой  87;— 
уженп1ин\7,  174;— у  мужчввъ  6,  18. 

Трвх1ааисъ,  бод-Кавь  водосъ,  превмущест- 
вевно  р^ввцъ,  вогда  ов«  растуть 
ввутрь  В1В  вкось. 

ТгуоЬотойМ  уад1па118,  парамтъ,  най- 
денвый  въ  отдЪдяемомъ  трвпаера  10, 
11,  192. 

Троаиаръ,  хврургвчесв1й  вветрумевтъ  для 
прокал|1вав1Я. 

Тройиичвый  иервъ  (б-ая  пара  вервовъ), 
выходвтъ  вЪскольввмв  ворешкамв  ввъ 
Варол1ева  моста,  продолговатаго  мозга, 
в  мозжечка.  Каждый  тройввчный  ворвъ 
распадается  ва  8  в%твв:  главную 
(проходящую  чревъ  вадвее  мавввчвое 
отверст1е),  еерхне-челюетную  (вду- 
щую  въ  поюсть  пазввцы  в  чрезъ  над- 
бровное отверст1е  наружу)  в  нио/еме' 
челюстную  вптвь,  (проходящую  чрезъ 
подбородочное  отверсле).  Окончав1я 
ВТОГО  верва,  разв'Ътляясь  на  1вц%  в  ва 
голове,  передаютъ  чувстввтельныя  ощу- 
щев1я,  воспрвввмаемыя  глазомъ,  ухонъ, 
носомъ  и  равлвчнывв  частямв  лца, 
равво  вакъ  служатъ  ддя  осязав1Я  въ 
яэнк'Ь  в  зубахъ.  КронЪ  того,  отъ  трои- 
ввчваго  верва  вдутъ  вЪтвш  въ  болшому 
свмпатвчесхому  верву.  См.иозгъ  гоаов- 
вой,  вервы. 


Тронбоаъ,  обравующ1яся  въ  сосудахъ 
т^а  проб»  взъ  свертвовъ  кром,  ва* 
вуоорявающ1Я  вены  в  артер1в;  пробп 
втв  провсходятъ  всЛдств1е  застоя  кро- 
ва вл  отъ  взн%вев1я  стЬвокъ  сосудовъ. 

ТрафнчесвМ,  отиосящШся  до  пштштя. 

Трубив  раошвр|^Ю1ц1я  Штраттара;  вхъ 
употреблен1е  при  свфвлс^  гортавв  474, 

Трвоав1в  рукъ  N  иогь  всЛ|дств1е  свфв- 
лвеа  520,  622. 

Т||й1оа  а1Ьад1пеа,см.  б11очвая  оболч- 
ка  явчка. 

Тубариулы  им  &угорки  суть  уведвв, 
величавою  отъ  просяваго  зерна  до  ву- 
рвваго  яйца  в  бод^,  состоящ1е  пав- 
иымъобразонъ  взъ  веренъ,  в  появлю- 
щ{еся  почта  во  ве^хъ  внутренвнхъ 
оргавахъ.  Въ  св^енъ  состояв1В  ме1- 
В1е  бугорка  бываютъ  св^лы,  ороэрач- 
вынлс1Ьромто-б^н,  полумягка,  уоруп 
в  влажны,  а  середвва  бугорковъ  боль- 
шей велнчивы  жолтаго  ала  с^ровато- 
жолтаго  цв^та,  непрозрачна,  суха, 
тверда,  вакъ  сыръ.  Обыквовеняо,  пое* 
л%  бол^е  ВДВ  мевИе  продолжвтелъваго 
существовавЫ,  бугорка  нодвергакпеа 
творожастой  атро«1в  ала  развягченш 
н  нагвоевш,  р^же  роговому  прообразе- 
вав1ю,  ом^левю,  влв  же  всасываются. 
Всл'Ъдств1е  бугорковъ  вознаваетъ  бо- 
лФзвь,  называемая  бугорчаткою^  на» 
аоткоюу  туберкулошоже,  Вл1Яв!о 
туберкулъ,  т.  е.  бугорчатев  на  течев1в 
сиФвлвса  808,  807. 

Тубариуаеаиый,  ам1Ынц1Й  туберкуле. 

Турунда,  несколько  ниточекъ  корОЕВ, 
еоедвнеавнхъ  въ  пучовъ. 

Угревидный  еифндндъ  422. 

Уданна,  ем.  параФвнозъ. 

Ударъ  апоменеячаоиМ,  см.  апоолевЫя. 

Уадачна    женеквхъ   большвхъ    дФтород. 

губъ   179;— клвтора   180; — крайней 

плота  у  мужчввъ  22. 
Уамъ  онфшшт.  808; -глубоко   лежащШ 

подъ  кожею  431;-^повархвостви1  480. 
Уааоватийонфнам'ь  (гуммы)  вожя429;— 

слвзнстыхъ  оболочекъ  448. 
Уаяы  гуннозиын  аъ  глотке   642;- ва 
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губахъ  459;— въ  толЩЬ  радужной  обо- 
^очк■  маза  630. 

Удитма,  часть  уха  587. 

Шоаа  е1еуа1ит,  см.  возвышенный  шанкръ, 

Шо118  МоИе,  см.  МЯГК1Й  шаякръ. 

Унитарное  учен1е  доказываетъ,  что  няг- 
К1Й  п  твердый  шанкры  происюдятъ  иэъ 
одного  ■  того  же  источника  244. 

Ураты,  ночеквслыя  содв. 

Уреи!!,  заражете  кровя  мочевиною* 

Уретра  см.  мочсиспускатедьный  канадъ. 

11ге111г1и8  са^аггЬаПе,  ватаррааьвнй 
уретритъ  25. 

иге111гШ8  рЫуо1епо8ау  Флвктенозный 
уретрвтъ,  есть  развипе  въ  моч.  кавад1Ь 
малевькихъ,  быстро  лопающихся  пузырь- 
ковъ,  образующвхъ  язвинкв  26-— 27. 

Уретритъ  (трвпперъ),  воспаден1е  моч. 
канала  6, 8; — простой  18,  17;— у  жен- 
щинъ  216. 

Уретротов|1я,  раэр^зъ  мочеваго  канала. 

Урина,  моча. 

Уросноп1я,  иэсл'Ьдован!е  мочо  в  опред1Б- 
лете  по  вей  6ол1^нв. 

Усиленная  чувствительность  еожи,  всл'Ьд- 
ств№  свФил.  поражетя  мозга  556. 

Учеи1е  дуалистическое  доказываетъ,  что 
мягк1й  и  твердый  шанкры  провсходягь 
взъ  различвыхъ  всточввковъ  244. 

Ухо,  уши,  вхъ  строев1е  587;  вхъ  пора- 
жен 1е  свфвлвсомъ  587. 

фав^СЪ  (Гатпа),  грибокъ  АсЬог10п 
8сЬоп1е1т'|,  обраэующ1Й  на  волосистой 
часта  головы  круглыя,  жолтыя  корки, 
лровзводящ1я  выпадев1е  волосъ. 

Фагеденизмъ,  бол'Взненвое  свойство  язвъ 
распространяться  и  постепенно  разру- 
шать сос%дя1я  части.  Поражев1е  Фагеде- 
нвзномъ  бубоновъ  282,  344; — жягваго 
шанкра  254; — твердаго  шавкра  818. 

Фагедеиичеси1й  шанкръ  264,  818. 

Фазиеъ,  разная  степень  взм'кнен1я  бол1^з- 
нв  26.     * 

Фанальдина,  назван1б  сиФВлвса  жвтелянв 
береговъ  Адр1атвческаго  моря. 

Фамгь,  достов'крное  событ1е,  веподлежа- 
щее  сомнФв!ю. 

Фалоп1евы  трубы  влн  яйцепроводы  175. 
.  Фаионъ,  хнрургвческ1Й   аппарать  для  пе- 


ревязка перед омовъ,  состоявши  взъ  оря» 
маго  прута,  обервутаго  соломой  н  прик- 
р'Ъпляеиаго  бвнтамв. 
Фарингитъ,  воспалев1е  слизнет,  оболочка 

глоткв;  сиФилит.  Фарявгвгь  462. 
Фар11аиогноэ1я,  наука  о  д%йств1и  лекарствъ. 
Фарманодинамина,  учете  о  сиЪ  в  свойст- 
вахъ  лекарствъ- 

Фарманолог1я,  наука  о  лекарствахъ. 
Фармакопея,  учен1е  првготовлять  лекар- 
ства. 

Фариацевтъ,  аптекарь. 

ФасцЫ   (Га8С1»},   мышечныя  влагалища, 
которыя,  въ  внд'Ъ  блестящей  волокнвстой 

•    оболочка,  составляютъ  общ1й  покровъ 
мыщцъ. 

Гао1е8  МрросгаИоа,  поразвтельваа  пе 
ремЪна  въ  лвц%  (провалввш1еся  глаза, 
заостренный  носъ,  в  т.  д.),  обыкновен- 
но предшествующая  смерти. 

ГеЬНе,  лихорадка. 

ГеЬНе  ЬеоИса,  взнурительная  двхорадка, 
сухотка. 

ГеЬНе  иНпоеа,  см.  амионем1я. 

Фекальный,  состоящ1Й  взъ  кала. 

Фериентац'м,  брожете. 

Ферменты,  азотныя  вещества,  вызывающ1Я 
брожете. 

Фестончатый,  им%ющ1й  ввдъ  вырФзокъ, 
съ  выемкамв. 

Фибринъ,  волокнвна,  б1Блковое  вещество, 
составляющее  около  2{-  крови. 

Фиброзный,  волокнвстый. 

Фиэ1олог1я,  наука  о  законахъ  жизни,  объ 
отправлен1яхъ  челов'Кческаго  органазма. 

Физометра,  скоплеи1е  газовъ  въ  матк1^ 

Фильтра1;1я,  процЪжяван1е. 

Фимозъ,  иезалупа  всл1Ьдств1е  опухоли  край- 
ней плоти;  см.  неэалупа. 

Фистула,  свищъ. 

Флебитъ,  воспален1е  веиъ  или  внутренней 
вхъ  оболочки. 

Флегма,  прежнее  вазвав1б  вс^хъ  слвэей, 
вообще. 

ФлегмоиозныИ,  воспалительный. 

Флогозъ,  воспалеше. 

Флюитуац1я,  зыблете   жидкостей  (гноя), 
эаключенныхъ  въ  полости. 

Флюсъ,  опухоль  десенъ. 
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Фскмииуляриие  шаимрьц  суть  небо1ьш1я, 
во  г^у6ок^я  шанкерныя  язвы  у  шейкв 
гоювкв,  на  крайней  пютж  в  вообще 
ва  мФстахъ  саяьнихъ  »е1езовЪ|  251. 

Фольииаиа  давящаж  повязка  618. 

Форма  р'Ьзцовъ  прв  яасЛдств.  свфв- 
1вс1^  680. 

Форма  группировии  сифилидовъ  350. 

Формы  свфвлйса:  доброкачественная  304; 
— з^окачествевная  304; — общераспро- 
стравенная  304. 

Ро8«а  пау1ои1аг18,  1а|ьеобразная  явка; 
— ^мужскаго  моч.  канала  23; -между 
уздечкою  и  отверст1енъ  влагалвща  у 
женщинъ  179. 

Р1цог  а1Ьи8,  бълв. 

Фосфаты,  ФОСФорныя  содв. 

Фотофоб1я,  бол^ънь  глазъ,  прв  которой 
она  не  могутъ  выносить  свЪта. 

РгатЬое81а,  ввдъ  свФвлвса  293. 

РгепиЫт,  уздечка. 

Фрвкновсиая  повязнй,  см.  аовязка  Фрвкке 

Фрикц1я,  втиран1е. 

Р1|(|8|8,  чахотка. 

Рипдив,  грибовидный  варостъ;  (ипдиз 
Ьепхдпиш  1е$исиЩ  варост!  взъ  вы- 
павшей мякотв  явчка  96. 

Га1|1ои11118  (фуникулитъ),  восаалев1е  (Л- 
меннаго  канатика  94. 

Фуииц1ональное  вли  симптоматическое 
раастройство,  есть  такое,  въ  кото- 
ромъ  нельзя  показать  явкаквдъ  ма- 
тер1альныхъ  взм^ненш,  напр.  боль, 

ФуиицМ,  отправлешя  органа  вли  апаа< 
рята,  предназначенное  ему  отъ  прв- 
роды. 

РвгипсиЫа,  си.  чпр1'9. 

Характеризировать,   опредиять 

отличвтельныя  черты* 
Характеристика,  определение  отлвчвтельн 

чертъ. 
Характеристичеси1й,  отлвчвтельный. 
Хвмогь  (сЬеюо818),  отекъ  соедвввтельной 

оболочки  глаза  221. 
Хмлъ,    (сЬу1иБ)    ивщевоб    млечный  сокъ 

или    пасока,    есть    продуктъ   пвщева- 

р«В1я,  представляющ1йся  въ  ввд-Ь   нле- 
.  коввдной  жидкости,    всасываемой  млеч- 

ннмв   сосудамв   взъ   товввхъ  хншевъ 


в   проводвмой    затФнъ   въ  собстаепво 
лвмФатвческ1я   сосуды;   взъ   нея  обра- 
зуется кровь. 
Хим11финац1я,  превращена  врвиятей  пн* 

шв  въ  желудочную  вашицу. 
Хирагра,  ломота  въ  ручныхъ  суставагь. 

Хвоазма  (сЫоавта),  жолтыя,  бурыя  или 
чермыя  вятня  кожи  (такъ  называем, 
печеночныя),  зависящ1я  отъ  вавоше- 
Н1я  пигмента  на  огранвченяомъ  м1!ст% 
в  иояв1яющ1яся  у  нЪкоторыхъ  жев- 
щвнъ  во  время  беременности  в  даже 
безъ  нея  вследствие  болЪзней  маткв 
в  явчнйковъ,  а  также  образующ1яея 
иногда  у  лицъ,  страдающе  хъ  бол  отвою 
вахскс1ей,  свфвлвт.  маразмомъ,  ра- 
комъ  в  легочною  чахоткою;  пятна  эта 
могутъ  бытьеще  последств1еиъ  механвч* 
раадраже«1я  кожа  тесемками,  долго  ее 
сдавлваающвмв,  горчвчнвками  шпанск. 
мушкою  в  т.  п. 

Хлорозъ,  бледная  немочь,  есть  состоявев 
налокров1Яу  появляющееся  почти  ис- 
ключительно у  девушекъ  въ  периоде 
половаго  разввт1я  в  выражающееся 
чрезвычайною  бледностью  кожи  в 
слнзистыхъ  оболочекъ,  большою  сла- 
бостью, одышкою,  сердцеб1ен1емъ,  по- 
терею аппетита,  разстройствами  пв- 
щеваретя,  прекращен1емъ  пли  умень- 
шен! емъ   месачныхъ   очпщешй  н  т.  п. 

Хаоротичвси1я,— страдающ|я  хлорозонъ. . 

Хдороформъ,  соединеи1е  хлорновато*кис- 
аой  извести  съ  виннымъ  спиртонъ^ 
имеющее  свойство  приводить  въ  без- 
чу ветвей ность  людей  я  жввотныхъ. 

Хоана  (сЬоапа),  заднее  носовое  отверст1е« 

Хоаангмтъ,  восиален1е  желчныхъ  путей. 

СЬо1е(1оси8  (^ис1и8),  желчны1  иротовъ. 

Хододит1азъ  (СЬокЫЫаяхз),  болезнь  при 
которой  образуются  желчные  кашш 
въ  желчныхъ  путдхъ  в  превмущест- 
венно  въ  жолчномъ  пузыр4^  Болезнь 
эта  соединена  съ  сильными  болам* 
(желчная  колика)  въ  животе,  въ  об- 
ласти лопатокъ  и  даже  въ  правой 
руке. 

Холем1я,  болезнь,  появляющаяся  вследств10 
сильнаго  разввт1я   желчныхъ  каслохъ. 
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У  ^иц'ц  страдаюшвхь  Ж91тухого.  Она  вы- 
ражается наклонностью  къ  кровотече- 
иЁямъ,  двквмъ  (^редомъ,  кот^лшыш^ 
полыынъ  безчувственнымъ  состоян1емъ, 
вед)щими  быстро  къ  смерти. 
Хмвра,  повадьная  бод^нь,  выражающаяся 
свльнынп  аоносами  ■  рвотой,  охлаж- 
денЕеиъ  т^ла,  судорогамн  и  ироч., 
часто  н  быстро  влекувщмн  за  собою 
смерть. 

Холестеатома,  твердая,  медленно  увелв- 
чввающаяся  опухоль,  въ  ввд-К  нароста, 
непосредственно  подъ  кожею. 

Холестермнъ,  халестеармнъ,  холеотеа- 
тииъ,  особенное  жирное  вен^ество, 
ваходящееся  въ  жехчв* 

Холе1М1Стмть,  восаален1е  желчваго  иузыря. 

ХоидрииЪу  хрящевой  клей. 

Хоидрознсъ,  образование  хрящей,  превра- 
щение въ  хрящъ. 

Хорда,  бол'кзненное  состояже  муж.  подов, 
члена,  ведоэволяющее  ему  выпрямиться 
во  время  9рекц1в;  хорда  всл-Ьдств1е 
трвпиера  30,  66. 

Хорея,  Вяттова  пляскчу  есть  нервная  бо- 
л'Кзнь,  свойственная  преимущественно 
датскому  возрасту.  Она  выражается 
тЁиъ,  что  провзвольныя  мышцы  тЪла 
сами  собою  вздрагиваюгь  я  выходять 
нзъ  повиновен1я  волФ,  а  нам'Бренныл 
ДВИЖ6Н1Я  не  могутъ  быть  выполнены. 
Всл'Ёдств1е  втихъ  судорожныхъ  подер- 
гиваний, больной  лишается  возможности 
исполнять  так1я  движешя  в  работы, 
для  вовхъ  требуется  гармоническое, 
дружное  Д'&йств1е  многахъ  мншцъ* 

СЬогоМса,  см,  сосудистая  оболочка  глава. 

ХрояичоскШ,  додговременный,  длительный, 

Хроимчвсв№  вагвнитъ  191;  —  вульватъ 
186;— ирвть  529;— прост  пигь  136; 
— трвпиеръ  у  мужч.  9,  25,  «63;— 
цаститъ  146,  159. 

Хрусталмкъ  глава  527;  его  сращеим  съ 
радужной  оболочкой  529. 

Храмме  453;  вхъ  вэгязвлен1е  518;  хрящей 
гортанв  разращенае  472. 

Наввог  Могдадн!,  серозная  жидкость, 
ваиол мающая  сумку  хрусталвна. 


ЦВ'ЬТЪ  свФилвдовъ  348,  401. 
Соеоиш  (цекуиъ),  слепая,  глухая  вяшка, 
есть  часть  толстой   кишки;   она   ле* 
жить  въ  право!!  нижней  части  живота, 
подъ  уЬстомъ  соединен1Я  тонкой  кпшкп 
съ  толстою. 
СегеЬеИиш,  В1алый  вюзгъ  или  иозже- 
чонъ,  часть  головня  го  мозга,  располо- 
женная внизу  задней   части  затылка. 
СегеЬгит,  большой  вюзгъ,  часть  голов- 
наго  мозга,  занимающая  всю  полость 
черепа,    отъ   лба   до   верхней  частм 
затылка,  включительно. 
Церебро-спмиальный,  оказывающ1Й^  осо- 
бенное вл1ян1е  на  одну  или  мног1я  Фуи- 
вцш  головнаго  п  спвинаю  мозга,   а 
также  на    Функфв   иервовъ,   находя- 
щихся отъ  яихъ  въ  зависимости. 
Цереброспинальный  вюиингитъ,  столбнякъ 

затылочныхъ  мышцъ. 
Сер1|а1а1о1а  (цеФалалг1я  ,  головная  боа. 
Цефалеиатовгь,  ограниченная,  безбол'Ъз- 
ненная  я  неизм^няющая   цв^тъ   кожя 
опухоль,  на  покровахъ  черепа  ново- 
рожд^нныхъу     образовавшаяся     всл^д» 
ств1е   м1>стнаго    накоплен1я  крови  подъ 
кожею. 
Цириуля1;1я,  кр}100бращеи1е  кров»;— кро- 
вообращение. 
С1гои1Пс181о,  о^р^ап1е  крайней  плоти; — 

про  пезалуп'Ъ  81,  83. 
Циррваъ  печани  есть  иерерожден1е  соеди- 
нительной ткани  печени,  всл1дств1еел 
воспален1Я,  при  чсмъ  всл^дъ  за  уве- 
личен1емъ  объема  печени  происходить 
быстрое  уменьшеще  ея  до  половины, 
а  иногда  до  трети  нормальной  вели- 
чины; вм'ксга  съ  т^мъ  «очень  стано- 
вятся плотной,  твердой  и  на  своей 
ооверхностя  представляется  зсрнистою. 
Этогь  бол^зн.  процессъ  влечетъ  за  со- 
бою брюшную  водянку,  иряпухан1е  ев- 
лезенкя  я  разстройства  иищеваренЫ.— 
СиФИЛйт.  1и1ррозъ  печени  548,  550. 
Цматитъ,  воспаленЁе  мочеваго  пувыря; — 

всл^дств1«  триппера  138. 
Щаиеаъ,  синюха,  застой  или  нооквсдан10 
крови,    развивающееся    при    иор«жахъ 
сердца,  ирн  заболевания  дыхат.  органовъ. 
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Цыига  (скорбутъ),  бо1%энь,  заключающаяся 
въ  чрезвычаОномъ  разслабден1В  всего 
организма,  съ  кровотечен1Я11и  изъ  раз- 
лвчныхъ  органов1>;  она  выражается  об  • 
щею  слабостью,  сонливостью,  зябкостью, 
ст1>сиен1емъ  въ  груде,  сердцеб'!ен1еиъ, 
бол-^зненныиъ  стлгиван1е11Ъ  въ  мышцахъ, 
порахешемъ  десенъ,  которыя  син'1&ютЪу 
распухаютъ,  болятъ,  легко  кровоточатЪ) 
'  при  чемъ  изъ  рта  распространяется 
запахъ  падали.  Иногда  поражея1'ю  де- 
сенъ  предшсствуютъ  кровоподтеки  въ 
кох-(,  или  кровотечен1я  взъ  кншокъ  ■ 
носа. 

Чахотка  иди  буюрчатка  есть  раз- 
рушен1е  тЬля,  обусловдивяеное  зара- 
жев^еиъ  особымъ  бугорчаточнынъ  ядокъ 
и  характеризующееся  отложен1е11ъ  бы« 
стро  распадающихся  узелковъ  (бугор- 
ковъ).  Смотря  по  тому,  образуются  лн 
бугорки  въ  легкпхъ,  въ  гортани  или  въ 
слизистой  оболочке  кишекъ,  мы  гово- 
римъ  о  легочной,  гортанной  а  кишеч- 
ной чахотке.  Если  бугорки  находятся 
въ  легкихъ,  то  чахотка  выражается  или 
въ  вйдЪ  острой  лихорадочной  болезни, 
продолжающейся  всесо  несколько  м1Ься« 
цев>,  втечби1е  которыхъ  у  больныхъ  по- 
являются, кровохаркаи!е,  кашель,  п  пол  • 
пое  истощен1е  силъ;  или  же  развивается 
хроническая  чахотка,  выражающаяся 
глубоквиъ  разстройствоиъ  пищеварения, 
упорнымъ  вашлеиъ  и  ежедневными  ли- 
хорадочными явлетями,  продолжающи- 
мися нередко  втечен!е  многихъ  л1^тъ« 
Въ  большинстве  случаевъ  чахотка  окан- 
чивается смертью.  Си.  туберкулы. 

"Первообразный  отроотонъ  есть  маленькая 
тонкая,  полая  кошка,  соединяющаяся 
съ  слепою  кишкою,  въ  виде  ея  отростка. 

^еоотиа  (БсаЫеб)  происходить  исключи- 
тельно отъ  перенесен!  я  чесоточнаго  кле- 
ща отъ  больнаго  на  здорова  го.  Болезнь 
эта  выражается  нестерпимымъ  зудомъ 
кожи,  трещинами,  особенно  между  паль- 
цами, и  т.  д.,  при  чемъ  можно  обнару* 
жить  простымъ  глазомъ,  или  про  помощи 
лупы,  ходы  образуемые  клещомъ. 


Четвертый  пер1одъ  сифилиса,  пер1од-ь 
маразма  801. 

Чечевичный  сифилидъ,  ввдъ  папулъ  856, 
408,  41В. 

Чешуйки  и  корки,  пр'оисходащ1Я  всл^ст^ 
в1е  сиФилидовъ;  отдич1е  ихъ  отъ  обыкво- 
вонныхъ,  бываюошхъ  при  чешуйчатомъ 
лишае  350. 

Чешуйчатый  лишай  (р$опаБ18),  хроаич. 
заболеван1е  кожи,  которое  приводить  къ 
обильному  образованию  перлаиутрово- 
блестящихъ  чешуекъ,  преимущественно 
на  разгибательныхъ  аоверхностяхъ  лок- 
тей и  коленъ  и  въ  волосистой  части 
головы,  которыя  вызываютъ  зудъ,  а 
иногда  лихорадочныя  явлешя,  боли  въ 
суставахЪ}  невралг1и  и  разстройства 
пищевареш'я.  См.  р80Г1а$15. 

Чешуйчатый  сифилидъ  ладоней  в  подошвъ, 
видъ  паиулезнаго  сифилида,  855,  408, 
408. 

Чнр1й— (Гигиоси1и8),  представляетъ  твер- 
дый, темно-красный,  болезненный  узелъ, 
велвчиною  отъ  горошины  до  голубвнаго 
яйца,  конусообразной  Формы,  оканчива- 
ющейся образовашемъ  нарыва,  съ  омерт- 
вен1емъ  его  верхушки  или  безъ  онаго. 

Члеиъ  мужской,  детородный,  анатомия  19, 
20. 

Чувствительность  усиленная.  вследств|е 
сиф.  поражения  мозга  556. 

Чума,  острая,  повальная  заразит,  болезнь, 
выражающаяся  воспалешемъ  наружныхъ 
и  внутреннихъ  лимФатвческйхъ  железъ, 
съ  наклонностью  ихъ  къ  иагиоен1Ю  и 
омертвеи!ю  и  сопровождающаяся  при- 
падками, сходственными  съ  тифомъ. 

ШанглОТЪ  (§апЛк1о(Ь),  утолщение  и 
отвердеи1е  яичка,  остающееся  после 
его  воепален1я  92. 

Шанкерная  8роз1я  808,  810. 

Шани|9ель  или  мягк1й  шанкръ  244. 

Шаикроидъ  или  мягк1Й  шанкръ  244. 

Шаниръ,  язва,  образующаяся  преимуще- 
ственно на  половыхъ  органа хъ  вследст- 
В1е  эаражен1Я  шанкернымъ  или  сифил. 
ядомъ;  шанкръ  венеряческ1Й  ил  мягюй 
244;  -  возвышенный  251;— гангреноз- 
ный  264;  — гериетнковидвый    313; — 
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яжФтерипческИ   254; — нягтй  248;— 

обыкновенный  244;  поверхностный  244; 

— серпогиноэный  ил  серповидный  264; 

—смешанный  (сЬапсге]п1х*е)  297,818; 

—твердый  807;'Фагедрн1<|еск1Й   254; 

— Ф0^^ик7^ярвый  251. 
СЬапсге  ёг081Т  815;— т1х(е  (с111Бшанны1 

297;— 1пи111р]е  ЬегрёНГогте  818; — ге- 

аих  816. 
Шейна  д1Ьторсднаго  члена  21;--11аткп  17в; 

—пузыря  189. 
Шейнаи,  боковаа  мышца,  см.  т.  $(егпо- 

с]е1до-та$1о1(1ео8« 
Широк!!  иондилоиы  111  влажныя,  мок- 

Н7щ1я  папулы  408,  420. 
Шприцъ  биуоп'а,  родъ  спрвнцовка  62. 
Шулата  ала  якчкв  18. 

ЩевНу  поражеше  слвзистой  ихъ  обо- 
лочки сиФвлисомъ  459. 

Щель  голосовая  458. 

Щель  гортаииаа,  ея  отекъ  всл%дств1е 
свфвл.  472. 

ЕЪпгпеаИо  (эбурнеафя),  уплотнен1е, 
утолщете  костей. 

ЭваиуацЫ  (етасиа110)  ,опорожвев1е,вепраж- 
вев1е. 

Эвалорац1я,  испарен1е,  выпариван1е,  вы- 
дыхате. 

Эвертииула,  хирургич.  ложка,  которою 
вынимаютъ  язг  пузыря  песокъ  я  остатки 
ЕЯ  мня  послФ  операфв. 

Эгофон1я,  дрожащ1е,  дряблые  звуки,  слы- 
шимые посредствомъ  стетоскопа  въ  груди 
больнаго,  въ  то  время,  когда  овъ  гово 
рать;  явлен1'е  это  ваходятся  въ  запея- 
мости  отъ  сальваго  накоплен1Я  въ  груди 
жидкаго  эксудата. 

Ое|1ета  (эдема),  отекъ;  онъ  происходить 
всжЪдств!е  м'^тваго  вакоплеи$я  жвдкости, 
похожей  на  сыворотку  крови,  въ  парен- 
хвиЪ  (мякоти)  какого  либо  ограна,  напр. 
ноп. 

Эдаиатоэный,  пораженный  отояомъ. 

ОеаорЬадца,  пищеводъ,  составляетъ  про- 
должен1е  глотки,  и  представляетъ  мы- 
шечный  весьма  растяжимый  каналъ, 
который   спускается  по  шеЪ,  позади 


дыхат.  горла  въ  грудную  полость  и  окан- 
чивается у  входа  въ  желудокъ. 

Оеаор||ад18ши8,  судорога  пвшевода,  вы- 
ражающаяся затрудиеннымъ  глотвв]емъ, 
связаннымъ  съ  ощущен1бМъ  стягивашя 
и  иногда  съ  болью. 

Эгзальтац1я  (ехаНаНо),  возбужденное  со* 
стояв1е  духа,  восторженвость. 

Эгзантевю  (ехал1Ьета)  накожвая  сыпь. 

ЕхаоегЬаШ,  усилев|е,  ухудшение  припад 
ковъ  бол'Кэнв. 

Эизема  (есгета),  мокнущШ  лишай,  есть 
хронич.  пузырчатая,  сильно  зудящая 
сыпь,  нм'Ьющая  наклонность  къобразо- 
ваню  большихъ  мовнущихъ  поверхно- 
стей 78. 

Эизостозъ,  опухоль  кости,  костный  на- 
ростъ?— всл%дств1е  сиФилиса  609. 

Эизофталы|1я,  пучеглаз1е,  бол'Кзнь,  состоя 
щая  въ  выпячивая»  глаэныхъ  яблокъ. 

Ес1ер8|8,  каталепсгя,  оцепенейте,  выра- 
жается въ  контрактура хъ  (сведети)вс16хъ 
4|ышцъ  тЬла,  наступающнхъ  внезапно  и 
независимо  отъ  воли,  при  ченъ  проис- 
ходить бол1Ье  или  мен^е  совершенная 
потеря  созиашя,  а  конечности  долго 
сохраняютъ  принятое  ими  положен1е,  но 
могутъ  быть  приведены  въ  какое  уго- 
дно другое  положен1е,  въ  которомъ  ов^ 
и  остаются. 

ЭилямпЫя,  острая  эпилепс1Я,  состоять  изъ 
общихъ  судорогъ  и  коятрактуръ,  сопря- 
женныхъ  съ  потерей  сознав1я.  При- 
падки ея  очень  сильны  и  опасны  для 
жизни,  но  продолжаются  лишь  не- 
сколько дней. 

Эмоиавац1я.  углублен1е,  ложбина,  впадина. 

Эионорярованный,  оеадненный;  на  кото* 
ромъ  образовалась  одна  или  несколько 
ссадинъ. 

Эиокор1ац1я,  ссадвна,  поверхностное  изъ- 
азвлеше. 

Эиснременты,  естественвыя  взвержев1я 
животваго  оргавизма;  испражнешя. 

Эиопеитац1я,(ехрес&аио),  наблюдете  надъ 
ходонъ  болезни  я  ожидате  обваружв- 
вав1Я  ояой;  предоставлев'ю  болезви  свое* 
му  естествевнону  течевш,  безъ  вме- 
шательства со  стороны  врача,  который 
42 
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остается  при  этоиъ  лишь  какъ  бы  безу- 
частиымъ  зр1те1емъ. 

Эиопентора!^!!  выд1(лен1е  мокроты,  от- 
харкнван1е. 

Эксперммитадьиый,  оенованны!  на  оаы- 
т*. 

Эксперииоигь,  опьтъ. 

Энопертнза,  ■зсл%до1ан1е  жагКстнаго  Факта 
ши  предмета  чрезъ  св1Ьхуют11ъ  людей. 

Эиоплорац1а  (ехр1ога11о),  разс]|атрн1ан1е, 
1асл^овАН1е  больнаго. 

Энопресо1а  (ехрге581о),  выражев1е. 

Эиссудатъ,  9кееуФац1Яу  выпотг,  выао- 
т1»н1е 

Энстааъ,  восторжевное  состо1В1е,  астуа- 
лен{е,  состоян1е  внЪ  себя. 

Эистарпац1а  (ехУграНо),  вскоревен1е,  вэ- 
с11чев1е,  вир19ыван1еу  выл7щев1е. 

Эистравазатъ,  взл1ян1е,  выступавшая 
кровь  вля  ваыя  иагв  взъ  сосудовъ 
ч<>ло1'Кч.  гЬла. 

Эистраитввиыя  вещества  суть  взвлечев- 
ныя  составныя  частв  растен1я,  растШО- 
рвмыя  въ  водЪ  в  внвнонъ  спвртФ. 

Эиотрактъ,  вэвлечен1е,  выдвойка,  крепкая 
вытяжка  соковъ  взъ  растен1Я. 

Эисфол1ац1я,  отслойка,  отд%лен!е  слеявв 
лнсточкакя. 

Эисцентричеои1й,  ваходящ1йся  вн-к  центра. 

Эисчентричеоваа  влв  центроб/ьжнал 
больеаь  страдание  внутренннхъ  орга- 
новъ  влв  какой  лвбо  отд-бльвой  частв 
нерва,  ощущаемое  лвшь  въ  поверхност- 
ных! окончав1яхъ  поражеаныхъ  вервовъ. 
Боль  Э1а  не  увелвчввается  отъ  давле- 
шя,  дввжешя  в  вообще  раздражев1я  бо- 
лящей Частя  гКла. 

Эисцессъ,  взлишество,  невоздержанность. 

Эмтаз1я,  сильное  расшврек1е. 

Эитниа,  видъ  иустулъ;~свФилвтвческая 
801,  861,  425. 

Эктоиъ  (ес1оте),  выр'Ьзыван1е,  отсФчен1е. 

Эитоп1я  (ес(ор)а),  смФщен1е  органа* 

Энтроаъ  (ес1го818),  взгнан1е  плода. 

Энтроиа  (ес1гота),  внввдыогь. 

ЭктропмчесиМ,  взгоняюоий  плодъ. 

Эитроп1онъ  (ес(гор1оп),  вывороть  в№ъ 
кнаружн,  такъ  что  он)  не  ногугь  ио- 
врнвать  глазное  яблочко. 


Экхмиозъ  (есеЬуто818},  багровыя,  корач- 
невня,  зеленоватыя  пятна  ма  кожи, 
ороисходяЩ1я  всл'кдств1е  удара,  падешя, 
свльнаго  сведев1я  мышцы  в  т.  п.;  ен- 
няки,  подтека.  • 

Эаеитричестао,  нев'Ьсоиоо  вещество,  на- 
хоаящееся  во  всЪхъ  т^лахъ  на  земл), 
в  возбуждаемое  трен1емг,  теплотой  в 
пр. — Употребление  влектрнчества  прв 
лечен1в  паралвча  моч.  пузыря  178; — 
при  сиФвл.  поражешв  мозга  566. 

Электроды,  концы  полюсовъ  гальваничес- 
кой ц'Ьпи. 

Эяеитропуинтура,  лечен!е  болезней  вка- 
лыван!емъ  стальных'ь  вголокъ,  соеди- 
ненныхъ  съ  Вольтовымъ  столбомъ. 

Элвитротерап1а,  првм'3нен1е  электричест- 
ва къ  врачеван1ю  бол11зней. 

Элементарный,  основной,  первоначальный. 

Элеиеитариый  амалиэъ,  химвческое  раз- 
ложен1е  гЬла  на  злементы,  преимуще- 
ственно разложен!е  органвч.  т^ла  ва 
кислородъ,  водородъ,  азотъ  в  углеродъ. 

Элеиентъ,  начальное  вещество. 

Е1ер1|а1111аа18  (элеФант1азосг),слоновость, 
есть  хроннч.  бол'Кзнь  отд'Ьльныхъ  частей 
тЬла,  характеризующаяся  гипертроФ1ею 
кожи  в  подкожной  соединит,  ткани,  ве- 
дущая въ  дальн^йшемъ  своемъ  развн- 
Т1В  къ  утолщен1Ю  болФе  глубоквхъ  час- 
тей, какъ-то:  фасщй,  мышцъ,  костей 
в  т.  д.,  всл)дств1в  чего  пораженныя 
части  тЬла  значат,  увелвчвваются  въ 
своемъ  объем). 

Элитригь  (е1е(Ьг1(18,  ко1рШ8),  воспален1е, 
или  катарръ  влагалища  у  женщинъ. 

Энбол1я,  закупоривание  кровеносныхъ  со- 
судовъ  кровяными  пробками  (тромбами). 

Эмбр1о  (етЬпо),  зародышъ. 

Э||бр1олог1а,  учете  о  зародышахъ. 

Эибр1отои1а,  вывинате  ребенка  изъ  мат- 
ки по  частямъ. 

Эиетинъ  (етеИсив),  рвотное. 

Эипмризмъ,  лечеше  болезней,  опирающее- 
ся едянственно  на  опыт). 

Эипмрическ1й,  основанный  лвшь  на  опыт). 

Эив1еиагозный  (ештепабо^оа),  средства, 
вызываюиоя  м)сячныя  кровотечеи1Я  взъ 
матка. 
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ЕштоИем,  1мгчвте1Ы1ы1,  умевьшающ!! 
воспа^еи^е  ■  оаухав]в. 

Э||||1|мю  (етруета),  своодеше  гяов  въ 
какохъ  1вбо  внутренневъ  оргав1Ь. 

Етрго8!Ьо1опив,  раввом^рное  судорож- 
вое  саедев1е  вакъ  мдввхъ,  такъ  в  ое- 
редвахъ  мышцъ,  съ  окочевевЦнъ  гбда. 

ЭмудьЫя  (етаЫо),  родъ  модока,  образу- 
ющагоса  прв  растврав1и  иявдал«  ор1&- 
ховъ,  с1Б|1явъ  в  вообще  мамяввстыхъ 
веществъ  съ  водою. 

Эмфизема  (етрЬувета),  рас1Ш1рев1е  воз- 
духовосвыхъ  вд'Ъточекъ  дегквхъ  отъ 
частыхъ  в  свдьвыхъ  вхъ  растажеи^й, 
напр.  'уоорвымъ  капиевъ,  вгрою  на 
духовыхъ  внструмевтахъ,  в  т.  о,,  а  также 
всд1Ьдств]е  пораженгя  дегнвхъ,  Бод-Ьзнь 
эта  выражается  одышкой,  удушьвмъ, 
звучвымъ  звукомъ  арн  выетуБВваа1в 
обдаств  сердца,  хроввч.  катарромг 
дыхат.  в'Ьтвей,  сухвыъ  капиемъ,  расшв- 
ренхенъ  в  бочкообразнынъ  ввдонъ  грудв, 
брюшвымъ  дыхан1енъ,  т.  е.  арв  вды- 
хав1в  грудь  вовсе  не  расшаряется,  а 
поднввается  в  опускается  на  оодобю 
панцыря  в  т.  д. 

ЭиоитНтатЬу  то  же  что  а1Допат1Я. 

ЭидаитервтЪу  восоаден1е  ввутреяней  обо- 
дочка артер1й;  бод^нь  эта  встр^Ьчается, 
всего  чаще  въ  прекдовновъ  возрасти, 
а  также  у  двцъ,  страдающихъ  ревва- 
твзномъ,  довотою,  свФВдвсохъ,  гваерт- 
роФ1ею  сердца  в  преда ющвхся  пьянству. 

Э|1Аемичеси1а  боа'кани  суть  бод1кзвВу  свой- 
стве нвыя  взв1№тной  н'Ьстности  в  пос* 
тоявво  таиъ  разввваюпияся,  напр.  пе- 
ремежающаяся двхорадка  на  западновъ 
берегЪ  Кавказа,  вдв  у  Понпйсквхъ 
бодотъ,  въ  Итад1в,  в  т.  п. 

Эидокарднтъ,  восоадевве  внутренней  обо- 
дочка сердца;  оно  выражается  шуконъ 
дувовен1Я,расшврев1бмъ  сердечваго  прв- 
тупдешя  вправо,  недостаточностью  за- 
врывав1я  сердечныхъ  засдонокъ. 

Э||А0нарА1умъ,    ободочка,    покрывающая 

внутренняя  подоста  сердца. 
Эндометрмтъ    (еп^ошеЫив),  восиадев1е 
сдвзветой  ободочка  матка;  оно  развв- 
вается  посд^   ввезапваго  прбкращен]я 


регудъ,  траппера  в  посд1^  грубаго  сов- 
тм.  Острая  Форма  эндоке трата  выра- 
жается чувстввтедьвостью  матка,  бод'1^з- 
ненной  деФекафей,  частымв  поэывамв 
на  мочевспускан1е  в  встечетемъ  гной- 
мой  сдвзв,  вногда  съ  кровью;  хронвчес- 
кая  же  Форма  характеразуется  б-Кдямв, 
т.  е.  обвдьнымъ  отд^ден1емъ  сдвзв  в 
гноя. 

Эидоснопъ,  ввструмевтъ  ддя  иэсд-^дова- 
Н1Я  мочевсиускат.  кадада  у  мужчвнъ 
8,  62. 

Эйдосмосъ,  всаснванхе  нев'Ье  пдотяой 
жвдкоств  бод'Ке  пдотною,  чрезъ  свою 
ободочку,  ВДВ  вообще  заковъ,  въ  саду 
вотораго,  дв'В  жвдкоств  (в  растворевныа 
въ  нвхъ  тбда),  отдЪденныя  одна  отъ 
другой  жввотною  перепонкою,  могутъ 
переходить  другъ  въ  друга. 

Эйдотвл1й,  вяутревняя  ткань. 

Эндофлебятъ  (епДорЬ]еЫ1!8),  воспадев1е 
ввутреняей  ободочка  веяъ. 

Энема,  проныватедьныя,  кднствръ. 

Энтвральг1я,  кодвкв,  жестопя  бодв  въ 
ЖИВ0Т1Б,  ареамущественно  въ  обдаств 
пупка. 

Эитерентазисъ  (еп1егеси8!8),  растяжен1е 
квшекъ. 

Эитеритъ  (еп1ег1и5),  воспаден1е  квшекъ. 

Энтеродиты,  кадовне  вамнв. 

Энтеростеноаъ,  (еп1его81Ьепо818),  съуже- 
н!е  кашечнаго  просвЪта. 

Энтерраг1я,  кашечвое  кровотечен1е. 

Эмтеротом1я,  разрЪав1е  квшкв. 

Энтозоа,  (еп1огоа),  гдвсты. 

ЭнтонсяамЪу  отравдея1е. 

Эйтроп1умъ  (еп1гор1иш),  заворотъ  в^къ 
внутрь. 

Ейнс1еа{|0  (>нукдеац1я),  выдущвван1е|  вы- 
р^зывате. 

Епагев18у  вепровзводьвое  ночевспускав1еу 
недержая1е  мочв.  ^ 

Энхойдроиа,  хрящеватая  опуходь,  обра- 
зующаяся всего  чаще  на  Фадавгахъ 
падьцевъ  516. 

Энцефалитъ  (епсерЬаИив),  воспадея^е 
мозга. 

Ер1да8Мнт,  часть  жввота,  ваходящаяся 
между  предсерд1емъ  в  пупкомъ. 
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Ер1ои№в,  надгортАннввъ,  надгортанный 
хрящъ. 

ЭпцдеюнесяМ,  повадьный,  см.  эпидемия. 

Эпидеи!!,  повадьная  болЪвь,  т.  е.  по- 
ражающая одновременно  въ  данной  мут- 
ности большое  ЧИС10  дицъ,  кавъ  иаор 
чумя,  ходера,  тифъ. 

Эпидерма  (ер1(]егт18),  верхняя  тоненькая 

кожица  на  гЪдф. 
Эпмдидимитъ    (ер1(11аут1Ч|8),  воспадеме 
-  пррдатка  яячка  90. 

Эпилопс!!,  падучая  бод^зиь;  она  выра- 
жается неправвдьво  повторяющимися 
оряступамн  судорогъ,  во  время  кото- 
рыхъ  бодьвые  двшаются  сознашя  и 
чувствятедьноств.^Эпвдвпс1я  всд^||етв1е 
спФ.  пораж.  мозга  569. 

ЭпилепсичесмМ,  падучей. 

Эпиляц1и  (ер1)аио),  вырыван1'е  вод  ось, 
что  производится  наор.  ори  ооражеи1И 
головы  паршами. 

Ер1р|0011,  садьникъ  (бодшой  и  мадый); 
образуясь  изъ  скдадокъ  брюшины,  и 
находясь  впереди  всей  массы  кишокъ 
п  жедудка,  онъ  поврываетъ  вхъ  въ  вид1& 
жирна  го  передника. 

Ер1р1о№в,  поспадеше  садьвика. 

Ер)р1отрЬа1еу  садьнопупочная  грыжа. 

Эт10пад1я,  отверст1в  мочеваго  канада, 
находящееся  отъ  природы  на  тыдьной 
поверхности  мужскаго  чдева* 

Ер181ах1в,  кровотечен1е  изъ  носа. 

ЭпитеМальиыйу  см.  аоитед10ма. 

ЭпнтедМ  (ер1(Ье]1иш),  верхтй  сдой  сди- 
знгтой  ободочии  2,  9* 

Элитед|011а  иди  эоитед1адьный  ракъ  пред- 
ставдяетъ  равномерное  иди  уздоватое 
утодщен1е  пораженныхъ  частей  кожи, 
въ  середине  котораго  часто  образуется 
иратерообразный  нарывъ,  иди  же  раз- 
личные, иногда  очень  бодьш1е  крупно- 
^  зернистые  нарывы,  сКробедаго,  с^ро- 
красиаго,  реже  темнокраснаго  цвета. 

Эпифиаъ  (ер1рЬу8]8),  отростокъ  кости, 
отдеденный  отъ  самой  кости  хрящемъ, 
который  съ  течев]емъ  времени  превра- 
щается въ  кость,  окостеневаетъ. 

Эпифора,  веводьное  течвн1е  сдезъ  изъ 
гдазъ. 


Эпи1М1СТИТЪ|  восоаденк  серозной  ободочки 
пузыря. 

Ероп1в  (эпомисъ).  часть  одеча  до  шеи. 

Ер01Пр1|а1е,  пупочникъ;  ходстянка,  кото- 
рую кдадутъ  мдаденцу  на  пупокъ. 

Эпул1я  (ер11115),  нясвой  наростъ  на  деснахъ. 

Ери1оиса8,  заживдяющШ  раны. 

Эпуратмвный,  очиститедьный. 

Эрготизмъ,  бодезв.  явдев{я,  ороисшедппя 
отъ  отравден1я  спорынью. 

Эренц|я,  поднят1е,  выпрямде1ие  подоваго 
чдена  20; — эрехц1и  бодезненныа  при 
передое  вб. 

Эротизмъ,  раздражен1е. 

Эретичвсй1й,  раздражитедьвый  24. 

Егув1ре1а8,  рожа  (бодезнь). 

Эритема  (егу(Ьета),  иятва  на  коже  светдо. 
розоваго,  красна  го  и  темно- врасваго 
цвета,  раздичной  ведечины,  отъ  чече- 
''вицы  до  раздитой  красноты,  занимаю- 
щей бодьппя,  спдошныя  пространства; 
зритека  происходить  всдедств1е  меха- 
ническихъ,  териическихъ  иди  хвиич. 
ВД1ЯЩЙ,  а  также  отъ  гиперем1И  кожм 
при  известныхъ  общихъ  бодезняхъ  м 
душевномъ  возбуждети*  Подъ  назва- 
Н1емъ  зритеиы  поиинають  еще  розеоду. 

Эритематоаиый,  имеюицй  видъ  зритемы. 

Эритематозиый  сифшмдъ,  пятнистый  см 
Фидидъ,  розеода  сифихит.  862; — гдот- 
ки  4в2;— гортани  470;  — зева,  иди 
эритем,  ангина,  464; — носа  477;-~ 
сдизистыхъ  ободочекъ  448;— языка  469- 

Эритрааиа  (егуШгавта),  оваймдеввая 
экзема. 

Эро8|я  (егозю),  родъ  ссадины  иди  поверх- 
ностнаго  разрушетя  кожи; — всдедсп1е 
сиФИлиса  808,  810. 

ЕгисШ1о,  отрыжка. 

ЕвсЬага,  струпъ,  корка  на  язвахъ. 

ЕвсЬагеисаа,  производящШ  струпъ,  пре- 
имущественно всдедств1е  прнжиган18. 

Эсмархова  кружка,  состонть  изъ  жестя- 
ной кружкИ|  въ  которой  прнкреодяетея 
гуттаперчевая  иишка  съ  кдислирвнмъ 
наконечниконъ  272. 

Эссеиц1я,  гущносп,  см.  акстрактъ. 

Эосеиц1адьицй,  существенный,  свойствен- 
ный, составдяювий  основание. 
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Этериза1^|я,  вдыхан1е  эФври,  иороФорыа. 

Эт|олог1я,  наука^  трактующая  о  прЁЧИ- 
иахъ  бол^знр. 

Эфолмды,  веснушки. 

Э||>емерная  инфенц|онная  лихорадка,  есть 
обо^ес  лаюрадочное  состояи1е,  возня- 
кающее  безъ  есякой  видимой  иричины 
и  исчезающее  въ  короткое  вреыя,  въ 
1 — 3  дня.  Бол1^знь  выражается  озно- 
боиг,  чувствомъ  сильнаго  уто11лен1я, 
умственною  апат1ей,  температурою  тЪлЯу 
доходящею  39— 40^*  Ц.  и  даже  выше; 
къ  этому  присоединяются  иногда:  чув- 
ствительность въ  области  желудка,  взду- 
тость живота,  признаки  разстроЙС1ва 
Ш!щевлрен1я,  легкое  оиУхап!е  селезенки, 
розеолс*^,  о  почти  всегда  развивается 
очень  быстро  на  губахъ  лишай,  кото- 
раго  можно  встр'Ътить  и  на  крыльяхъ 
носа,  на  щек'Ь,  ушной  сережк'Ь. 

Эфлоресценц1я,  высииг,  выступан1е  па 
кожЪ  сыпи  или  пятенъ. 

Эффентъ,  дЪГ1ств1е,  исполнение,  впечатл'Ь- 

111р. 

Эххмноий,  родъ  жовотнаго  параз11та,встр'Ь- 
чающагоси  въ  мозгу,  легкихъ,  оечени, 
селезенк-Ъ  в  т.  д. 

Язва  мягкаго  шанкра  244;— тверда  го 
шанкра  307. 

Язвенная  ангина  про  сиф.  поражен!! 
э^ва  458. 


Язвенное  поражеи|в  костей  всл^дств^е 
свФилвса  502. 

Язвенный  насиоркъ  всл11дств1е  свФялисе 
478. 

Язынъ,  иоражен1е  его  спфилисомъ  459. 

Яички,  анатон1я  18;-'Ихъ  атро«!я  96; — 
водянка  93, 105,524; — воспалеше  95; — 
веврпльг)я  112; — иоражен1е  сифили- 
сомъ  523. 

Яичники,  анатом1я  174; — ихъ  порахеше 
«ИФнлисомъ  552. 

Яйцеводы,  ск.  Фаллоп1евы  трубы. 

Яремная  впадина,  выр'Ьэка,  составляетъ 
грани1(у  между  грудью  и  Ш(>ею;  она 
лежить  на  середвн'Ь  передней  стороны 
груди,  и  образуются  выемкой  верхней 
части  грудной  кости  или  грудины. 

Яреиныя  вены,  (уепае  ]и§[а1ап'5)  суть 
4  вены,  находящ1Яся  на  боковыхг  чаС' 
тяхъ  шеи,  по  дв-Ь  съ  каждой  стороны. 

Ячейка  или  клгыпочка  представляетъ 
маленькое,  видимое  только  подъ  микро- 
скопомъ  слизистое  т'Ьльце  (пузырекъ), 
состоящее  изъ  сумки  или  оболочки, 
затЬмъ  изъ  тягуча  го,  жидка  го  я  ля 
н'Ьсколькозериистаго  содержи  маго(т,наз. 
протоплазмы  или  ячеистаго  ве- 
щества) и  наконецг,  взъ  ядра,  кото- 
рое лежить  въ  цеитр'Ь  пли  прилегаетъ 
къ  сгьнк-Ь  ячейки  я  называется  дг.|д>- 
точнымъ  ядромъ  вли  зародыше- 
вымь  пузырькомь. 
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ОВЪЯСНЕНХЕ  ТАБЛИЦЫ  Ж. 


Фигура  1.  Наружныя  и  внутрен* 
в1я  чаотн  мужсхихъ  половыхъ 
органовъ,  раврФванныя  вдоль  по 
средин^Ь  такъ,  что  видна  яАъвл 
нхъ  половина* 

Фигура  2.  Наружныя  и  внутреи- 
я1я    чаоти    мужокихъ    половнх% 
органовъ,  по  7дален1и  дЬюД  стан- 
ки тава. 
а)  Плтнй    (ш)ел4дн1Й)    поасннтаий    по- 

звовокъ,  \'ег1еЪга  ЬшЪаИв  У. 
Ъ)  Крестцовая  вость,  ов  васгаш. 
с)   Седалищная  кость,  ов  соссудхв. 
&)  Лобжовая  кость,  ов  раЫв. 
е)  Пряная  кишка,  1и(е8(1пит  гес(ат. 
Г)  Мочево!  пузырь,  тев'ил  иппапа. 

в)  Мочеточвикъ,  аге1ег. 
Ь)  Брсшива,  рет1(юпеат. 

1)  Муж.  П0Л0В0&  членъ,  рёп18. 

к)  Пещеристое  т^о,  сограв  сауегпозаю, 
съ  иншцею  сйдалпцао-пещеристою, 
ти8са]и8  18сЫо-сауегпо8и8. 

I)  Мочеисдускат.  канадъ,  пгеШга. 

т)  Луковица  ноч.  канала,  Ъп1Ьп8  иге- 
1Ьгае,  сь  мншцес  луковично  -  пеще- 
ристое (ваазса].  Ъа1Ъо-сатегоо8а8). 

п)  Перепончатая  часть  моч.  канала,  рагв 
тешЪгапасеа,  1в1Ьта8. 

о)  Предстательная  железа,  ргобШа,  (съ 
предстательною  частъю  моч.  хавала, 
раг8  рго81а1!са  аге(Ьгае). 

р)  С^иеннме  пузнрьви,  те81са1ае  вепи- 
па1е8. 

^)  Отяо^щ1Й  иротокъ,  таа  де^егепв* 

г)  Придатокъ  яичка,  ерИМут18. 
в)  ЯичхО|  гев^сЫав. 

%)  Влагалищная  оболочка    яичка,  1ап1са 

▼ав]оа1!9  (евИсаИ. 
а)  Огненной  каиативь,   Аш^св]!»   врег> 

шаНсов. 
▼)  Коуперова  желева,  с^1апс111]а  Соигрег!. 
1г)  Мншца,  сжимающая  вадн1й  проходъ, 

врЫпсЮг  аЫ. 


х)  Мышца,  подвивающая  задшй  проходъ, 

п[1вс].  ]ета1ог  ап1. 
у)   Задв1й  проходъ,  аппа. 

в)  Связка,  поддерживающая  муж.  половой 
члеяъ,  И^^ашео^атвиврефвопит  реп!8. 
Фигура  3.  Раар^Ьвааяий  опереди 

ночевоД  пувырь  и  муж.  иочеиопу- 

охательный  канал». 

а)  Темя  мочеваго  аузыря,  уег1ех  тевкае 
иппаг1ае. 

Ъ)  Т4ло ,  согрпв  —  — . 

с)  Дно ,  1Гапс[и8 . 

(1)  Мочеточникъ,  иге1ег. 

е)   Устье  мочеиспускательнаго  канала. 

Г))  Выдающ|ася  складки,  рИсае  ет1пеп(е8. 

9)  Треугол.  площадь,  (пропит  ЫеаМ!!. 

Ь)  Шейка  мочеваго  пузыря,  соПав!  уе- 
81сае  (съ  сжииательною  мышцею  — 
8р1пс1ег  уе81сае  и  аувнрнымъ  отвер- 
ст1емъ  мочеиспуск.  канала,  озиаш 
уез1са]е  иге1Ьгае. 

1)    Предстательная  авелева,  ргоз1а1а. 

к)  Предстательная  часть  мочеиспуск. 
канала,  рагз  рго8(а(1'са  иге(Ьгае,  съ 
сЬмевнымъ  холииховъ,  тописикв  8е- 
ш^паИв,  н  устьями  с^иенннхъ  каналь- 
цевъ  и  канальцевъ  предстательной 
железы. 

])  Перепончатая  или  мншечная  часть 
(перешеевь)  мочеясоус1к  канала,  рагв 
тетЬгаоасеа  (181Ьта8)  пге1Ьгае« 

т)  Коуперова  железа,  с;1аас1и1а  Соигреп. 

п)  Пещеристая  часть  мочеиспуск.  канаяа, 
раг8  сауегпова  аге1Ьгае. 

о)  Пещеристое  т^ло  мочеиспускательнаго 
канала,  согрив  сауегпоаит  аге^Ьгае. 

р)  Пещеристое  т^до  мужскаго  половаго 
члена,  сограз  сатетозит  реп13. 

^)  Головка  половаго  члена,  д1аав  рсп1В. 

г)  Ладьеобраввое  углублев1е,  Ьзва  па- 
т!са]аг]8  (Мог^а^п!). 

в)  Наружное  отверстхе  мочеиспускат.  ка- 
I       нала,  озЫот  соипеат  иге(кгае. 
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ОВЪЯСНЕНШ  ТАБЛИЦЫ  Б. 


Фигура  1ч    Наружныя    ы^шояЛж 

доловня  чаетя(отва1ъи  кошонха). 

а)  Спинка  половаго  члена,  Логватрехив. 

Ъ)  Гожовва  ноловаго  иена,  ^1ап8  реп18. 

с)  Крайняя  плоть  (вздернутая  навадъ), 
ргаернЫит. 

й)  Наружное  отверстхе  мочеясаусват.  ка- 
нала, опбс1ит  са1а11еат  иге^Ьгае. 

е)  Связка,  поддерживающая  половой  члеяъ, 
111Сатеп1ат  воврепвопат  реп  18. 

Г)  Венеринъ  лобокъ,  шопа  Уеаег18. 

^)  Паховое  кольцо  (выходъ  паховаго  ка- 
нала), апаа1и8  1п9и1аа11в. 

Ь)  С'Ьменный  канатнкъ,  съ  его  кровенос- 
ными сосудами,  (ип1са1а8  врегнии^сав. 

1)  Мошонка,  всгоеит. 

к)  Яичко,    1;е8иси1ав,    окруженное   обо- 
лочками влагалищными   ((ип1са  та^!- 
паИв)  общею  и  собственною* 
Фигура  2.  Наружныя  чаотяжен- 

скжхъ  пояовыхъ  органовъ. 

1)  Похотннкъ,  клиторъ,  сИ^опв. 

и)  Головка  клитора,  ^ипв  с111ог18,  съ 
крайнею  плотью  (ргаера(1аш),  н  уз- 
дечкой ((гепЫит). 

▼)  Внутренн1я  или  малыя  губи,  1аЪ1а 
Ш^егпа,  путрЬае. 

▼)  Шружния  или  больш1я   губы,    ]аЫа 

ех1егпа  вен  та]ога. 
х)  Отверст1е  мочеиспуевательнаго  канала, 
ог1вс1Шп  игееЬгае 

у)  Отверст1е  влагалища,  опйс1ат  та91пае. 
г)  Промежность,  рег1паеат. 

Фигура  8.  Наружныя  н  внутрен- 
н1я  частн  женокяхъ  подовызс» 
органовъ»  раарЪнанныя  по  среди- 
вФ  вдоль  тавъ,  что  видна  правая 
ихъ  половина.  I 


а)  Пятнй  (послЪдв1й)  поясничннй  поаво- 

нокь. 
Ъ)  Крестцовая  кость,  ов  васгшв. 
с)  Копчиковая  кость,  08  соссу918,  соссух. 
й)  •Ко((ковая  кость,  оз  раЪеб. 
е)  Првмая  кишка,  !п(е811аат  гес1ат. 
^)  Задн1й  проходь,  апаа. 
а)  Мочевой  пузырь,  уе8{са  шг1паг1а. 
Ь)  Мочевой  оротокь,  средняя  сввзка  мо- 
чеваго  оузнря,  игасЬов,   11^теа1ат 
уе81сае  шес[1ит. 
I)  Мочеиспускательный  каналъ,  нге^Ьга. 
к)  Наружное  отверст]е  коченспусв.  ка- 
нала, ог]'6с1ат  ех1егаит  иге^Ьгае. 
1)  Большая  или    наружная     детородна! 
губа,  1аЪ1Шп  ри<1еаЫех1егпат8.та]|и. 
ш)  Малая   или   внутренняя   д'Ьтородиал 

губа,  ]аЪ1ит  {Щегпит,  путрЬя. 
п)  Головка  клитора,  с(1ап8  с1ког1<118. 
о)  Пещеристое     т^до    клитора,    сограз 

сатегаоваш  сИЬгМхв. 
р)  Отверстие    влагалаща,    опбс1пт  та- 

91пае. 
д)  Влагалище,  та^^ша. 
г)  Влагалищная  часть  матки,  роШо  ?а- 
С1на11я  1иег1у  съ  варужнимъ  наточ- 
ннкъотверст1бмъ  или  рнльцемъ  матки, 
ов  Шеп  ех(егпив1. 
в)  Полость  матки,  сатат  и(ег1. 
(}  Каналъ  маточной  шейки,  сапаИв  соШ 

и^е^^ 
а)  Дно  матки,  ^ипЛав  а1ег1 
▼)  Яичнмкъ,  оуаНшп. 
V)  Фаллопева  труба,  (оЬа  РаИор!!. 
х)  Зубчики    или  бахроиа,   втЪг1ае  вен 

]ас1шае. 
у)  Брюшина,  реп1опаеит. 
я)  Промежность,  реппаеаш. 
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Табл.Б. 


Фиг.  1. 


Фиг.  3. 
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ОБЪЯСНЕНХБ  ТАБЛИЦЫ  ЗВ. 


Фигура  1.  Мужоше  коче-додо- 
вые  оргавыу  равоАчеввые  по  оре« 
дявА,  «ажъ  что  видна  лишь  дфвая 
яхъ  подовияа. 

а)  Мочевой  орырь,  ▼е81са  пг1паг1а. 
Ъ)  Предстатепная  часть  уретры,    рагв 

рговСаИса  аге(Ьгае. 
с)  Мевбравозвая  или  перепончатая  часть 

уретры,  шетЪгапова  рагв  аге^Ьгае. 
й)  Пещеристая  И1И  губчатая  часть  уретры, 
раг8  сатегпова  в.  8роп^1ова  аге1Ьгае. 
е)  Мочеточникъ,  иге(ег. 
{)  Яичко,  (еаг1са1ит. 
^)  Гоювва  придатжа  яичка. 
Ь)  Хвостъ  придатка  яичка, 
к)  Относящ)й    семенной    аротокъ,    тав 

<1еГегеп8« 
])  Обменной  оузярекъ,  теб1си]а  8ет1па11В. 
т)  Выбраснвасщхй  сЬмя  каважъ  иди  с^кя- 

нспражнятельянй     протокъ,     дис1п8 

едас111аюг1а8. 
п)  Коуперова  жедева,  |^1апда]а  Сотрет!, 
о)  Пещерпсгое  т^ломуж.  половаго  члена, 

согров  сауегповпш  ре111В. 
р)  Луковица  мочеиспуежат.  каналъ,  ЪиШав 

аге^Ъгае. 
г)  Пещеристое  т^до   мочеиспускат.    ка- 
нала, сограв  сатегповпт  агеШгае. 
в)  Пещеристое  т%ло  головки  члена|  согрпв 

сатегповнт  с;]аад1В 
Ь)  Предстательная  железа,  ргозии. 

Фигура  2.  Ововчаше  пещеряо* 
тыхъ  тЬдъ  у  головки  члена. 

об)  Пещеристый  '  т^ла   мужск,   половаго 
члена. 


а)  Мочеиспускательный  каналъ. 
1^)  Головка  члена. 

Фигура  8.  Поперечный  раар^ъ 
мужохаго  половаго  члена. 
АА)  Правое  и  дйвое   пещеристыя   гЬла 

мужсхаго  половаю  чхена,  ра8д1лен- 

ння  внутри  вертикальною  перегород* 

кою. 
В)  Перепончатая  перегородка,  раздоя- 

ющая  пещеристыя  т^^ла  муж.  половаго 

члена. 
С)  Пещеристая    или   спонг1озноя    часть 

иочеиспускательнаго  кннала  (уретры). 
О)  Мочеиспусхательвмй    каналъ,    пом^-> 

щающ1йсд  внизу  и  между  обоими  пе- 

щервстымн  гЬлами. 
Б)  Тыльная  вена  ствола,  уепа   о1ог8а11В. 

Фигура  4.  Матка  (и^гив). 

0)  Влагалище  или  рукавъ  матки  (уа^1па), 
разр1Ьзанный  въ  передней  своей  части^ 
для  того,  чтобы  открыть  шейку  матки. 

ЬЬ)  Шейка  матки,  соИит  в.  сегУ1Х  и(ег1. 

1)  Наружное  устье  маточнаго  ■ана.та, 
образующее  щель  и  ведущее  во  вла» 
галнще  (огШс1ит  ▼авг1па]е). 

М)  Передняя  губа  маточной  шейки. 
МЬЬ)  Маточное  рыльце,  оя  а1ег1. 

Фигура  6.  РаарАвъ  иужокаго  ко- 
чеиспуокательнаго  канала,  въко» 
торош  раввндаоь  отрвктухми 

о)  Отверстие  мочеиспускат.  канала, 
ий)  Мочеиспускательный  каналъ  (уретра), 
с)  Стриктура   или  съужен1е,  образовав 
шеося  въ  уретре. 
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ОБЪЯСНЕШЕ  ТАБЛИЦЫ  Т". 


Фигура  1.  Мужокой  подовой 
чхенъ,  лоражеявнй  х  о  р  д  о  ю, 
вол&дств1е  триппера. 

Фигура  2.  Тряпперъ  головхи  (Ьа- 
1апоро81:Ы(1з)  кужохаго  члена,  покры- 
таго  слншкомъ  Д1инноб  и  узкою  кра&нею 
пютью.— На  рисунке  представлена  подъ 
буквою  О  гоювка  члена,  выделяющая 
гнойное  истечев1е,  которое  ваходнтъ  по 
капляыъ  изъ  сильно  съужепваго  на  своемъ 
корц'Ь  отверст1я  крайней  плоти. 

Фпгура  8.  ОолоаБнен1я  триппера: 
бубонъ  и  пораженхе  яичка  (ер1(11* 
<1ут1и8). 
Л)  Л^вое  яияко,   значительно  опухшее 

вследств1е  распространен!!  воспалев1я 


съ    мочеиспускательнаго    канала    на 

семенные  пузырьки  и  отводящхй  про* 

токъ. 
В)  Бубовъ  въ  л^вомъ  паху. 
С)  Вскрнвш1йся  и  изъязвввш1йся  бубовъ 

въ  правомъ  паху. 


Фигура  4. 
фиковъ. 


Невадупа  (р111тоэ18)  или 


Фагура  6.  Удавка  (рагарЬ1то8!8), 
вопанох1й  воротникъ  или  пара- 
фимоаъ. 

.  Фигура  е.  Оотровонечныя  кон- 
диломы и  образовавпи'йся  всл^дств^е 
ихъ  развипв  парафввозт. 
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Фиг1. 


ФИГ^. 


Фиг  5. 


Ткбл.В. 


тгжт*  *У 
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Соо§1е 


Табл.  г. 

Фиг  Р 
Ф  и  п  1 


г^. П  Фиг/   ^ 
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ТКЛ01ИТОГР4Ф1Я 


0\дШе6  Ьу  Сл0051С 


0БЪасНЕН1Е  ТАБЛИЦЫ  Д. 


Фигура  1.  Воопадев1е  обоихъ 
янчехъ  (огсЬ1(]8)  вол&дотв1е  трип- 
пера. 

17)  Стволъ  половаго  члена  (реп18). 

О)  Правое  яичко,   пораженное  острвмъ 

воспалешенъ. 
Т)  Л-Ьвое  яшчво,  мен^  воспаленное. 

Фигура  2.  Водянка  яичка  (Ьудго- 

се1е). 

Р)  Отволъ  мужсЕаго  члена. 

О)  Правая  сторона  мошонки. 

Н)  Л1{вая  сторона  мошонки,  сильно  уве. 
лнченнаи  отъ  накоплетя  въ  ней  се- 
розной жидкости  (Ьус1госе1е). 


Фигура  3.  Кондиломы,  обраво- 
вавпаяся  на  годовкФ  члена  и  его 
крайней  плоти. 

Фигура  4.  Поравеше  пальцевъ 

руки  оифилидаки. 

М)  Правая  рука. 

А,  В)  Иэъя8влев1е  большаго  и  указатель- 
наго  пальцевъ,  поразившее  ногти. 

Фигура  5.  Поражен1е  пал&цеаъ 
ногъ  сифилидами. 
Р)  Л^^вая  нога. 
О,  С)  Язво,  уничтоживппя  ногти  боль- 

шаго  и  средняго  пальцевъ. 
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ОБЪЯСНЕНХЕ  ТАБЛИЦЫ  1^, 


Фигура  1.  Охивнстыя  папулы 
(р1а^ие8  тп^иеа8е8)  и  оифидит.  язвы, 
обра80вавш1яся  на  миндадевид- 
ныхъ  желевахъ,  на  небФ,  на  бо- 
ховыхъ  храяхъ  языка  и  на  внут- 
ренней поверхности  нижней  губы. 
С)  Верхняя  губа. 

С)  Нижняя  губа,  на  внутренней  повер- 
хности которой  видны  три  ЯЗВУ. 

В)  Язывъ,  на  боковыхъ  врадхъ  котораго 
зам-Ьтны  С1И8ИСТЫЯ  паоулн. 

А)  Яяычекъ,  лораженный  слизистнми 
папулами. 

ВВ)  11ередн1я  небныя  дужки,  также  по- 
раженный ими. 

00)  З'Ьвъ. 

ГР)  Миндалевидный  жеяезн^  поражен- 
ный   ВЗЪЯ8ВЛеИ1ЯМИ. 


Фигура  2.  Сифияитическ1я  иаъ- 
Я8влен1я  на  поверхности  языка  и 
на  твердом^  неб^ 

А)  Верхняя  губа. 

В)  Твердое  небо,  на  которомъ  образова- 
лись поверхностная  изъязвлен11. 

Б)  Языкъ,  на  которомъ  находятся  сиф. 
язвы. 

СС)  Миндалевидныя  железы. 

Фигура  8.  Сяфидит.  яввы  на  небФ, 
отъ  хоторыхъ  произошло  пробо- 
ден1е  небной  хооти,  вол41дотв1е 
чего  образовался  проходъ  въ  но- 
совую полость. 

Фигура  4.  Задняя  часть  головы, 
на  которой  об1)а8овались  пустулы 

актины  и  руШи. 
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Фиг1. 


Табл.  Д. 


Фиг  2. 


Фиг  4-. 


ФиеЗ. 


Фиг  5. 
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Фиг1. 


Табл.Е. 


Фиг.  4. 


0191^12601  Ьу 
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Таблица  Ь 

Фигура  1. — Мягк1й  шанкръ  на  уздечк'Ь  11ужс]саго  члена. 

Фигура  2«— Три  мягвйхъ  шанвра  на  шеЙЕ'б  мужскаго 
члена. 

Фигура  В«— Находящ1еся  въ  перюд^Ь  развит  нягк1е 
шавкры  л'Ьвой  стороны  входа  влагалища 
и  внутренней  поверхности  правой  малой 
губы  женскихъ  половыхъ  органовъ. 

Фигура  4.— Мягв1е  шанкры  на  припухшихъ  большихъ 
женскихъ  д'Ьтородныхъ  губахъ. 
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Таблица  П. 

Фигура  1.— ФагедецичесвШишнкръ,  развивш1Вся  на- 
шевк"]^  мужскаго  члена. 

Фигура  2.— Сериигинозный  шанкръ  на  внутренней' 
'"  оластинк'Ь  крайней  плоти. 

Фигура  3.— ДнфтернческШ  шанкръ  на  голове*  муж-^ 

<    . .  скаго  члена. 

Фигура  4.— Гангренозный  шанкръ,  уничтоживш1& 
бол'Ье  трети  головки  член  и 

Фигура  5.— Возвышенный  шанкръ  на  крайней  нлоти; 
б'Ьлоиатая  кайма,  окружающая  его,  свид*^- 
тельствуетъ  начало  заживления,  а  н-Ьс- 
кальке  черноватыхъ  гочекъна  язз'Ь  указы- 
ваютъ  на  некоторое  развитее  гангрэны^ 
которая  осложняеть  этотъ  шачкръ. 
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Табл.! 

Фиг.1.  Фиг  2. 


Фиг  3.  Фиг  4. 


0|д|112ес1  Ьу 


Соо1§1&** 
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Табл.П. 


Фиг.  1. 


Фиг  2. 
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Таблица  Ш. 

Фигура  1.— Твердый  шанкръ  на  головк'Ь  мужскаго 

члена. 
Фигура  2.— Т]вердый  шанкръ   у   уздечки   мужскаго 

члена. 
Фигура  В.— Шсколько     мягкахъ     (фолликулярныхъ) 

шанкровъ»на  мужскомъ  член'Ь. 
Фигура  4.— Твердый  шанкръ,  осложненныйгангренОю. 
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Таблица  IV. 

Фигура  1.— Сифилитичесваа  краснуха  или  розеола. 
Фигура  2.— Другой  видъ  сифилит.  розеолы. 
Фигура  3.— Чечевичный  сифилидъ  на  кож*. 
Фигура  4.— Папулезный  или  пупырчатый   сифи- 
лидъ на  кож*  ьъ  пер10Д'Ё  шелушешя. 
Фигура  5.— Мелк1я  вольцевидныя  папулы  на  кож*. 
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Табл.Ш. 

Фиг.  1.  Фиг  2. 


Фиг  3. 


Фиг.  4. 


01дШ2еаЬуС^ДР^1(?, 
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Табл.  IV. 

Фиг  1.  Фиг  2. 


Фиг.  3. 


Фиг  4.  Фиг.  5. 


0\дШе6  Ьу  Сл0051С 


ТКПО- ЛИТ0ГМФ1Я   I 
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Таблица  У. 

Фигура  I.— Чешуйчатый  сифилидъ  ладони  (рзо- 
110818  ра1таг18)  и  развит1е  твердаго  шанБра, 
а  также  оних1и  (опух)  на  указательномъ 
пальц'Ь. 

Фигура  2.— Видъ  Брупно-папулезнаго  кольцевид- 
наго  сифилида  на  кож'ё. 


019111: 
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Таблица  VI. 

Фигура  1.— ВлажЕЫЯ  папулы  или  П[иров1я  конди- 
ломы на  наружныхъ  половыхъ  частяхъ, 
женщины. 

Фигура  2.— Разроспияся  папулы  или  шпрок1я  кон- 
диломы вокругъ  задняго  прохода. 

Фигура  3.— Слизистыя  папулы  или  широк1я  кон- 
диломы на  большихъ  д'Ётородныхъ  губахъ. 
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Таблица  УП. 

<Фигура  1. — Папулы  кожи,  преимущественно  кольце- 
видныя,  и  иритъ  л^ваго  глаза. 

-5 
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Таблица  ГШ. 

Фигура  1.— Угревидный  и  оспенновидный  сифи- 
лиды. 

Фигура  2.— Угревидный  свфилидъ,  расаолохенныК 
группами  вокругъ  большихъ  пустулъ. 
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Табл.У11. 
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гщпо-тпггр^\я  вФП 
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Таблица  IX. 

Фигура  1.— Узловатый  еифилидъ  и  эктиматозныа 

пустулы  кожи. 
Фигура  2.— Пустулы  на  носу,   ихъ  сливнад  форма. 
Фигура  3*— Разъ-Ьдающхя  сифил.  язвы  на  углахъ  рта- 
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Таблица  X. 

Фигура  1  и  2.— Различные  виды  импетиго. 
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Табл^К. 

Фиг.  1. 


Фиг.  2.  Фиг  2. 
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ТИПОЛИТ0ГРАФ1Я  в*?Е1»МАНв.СЛБ   О 
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Таблица  XI. 

Фигура  1.~Эвтина  гуммовнаго  перюда  сифилиса. 
Фигура  2.-Ру111я  и  распавш1еся  гунжозные  узлы 
кожи. 
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Таблица  XII. 

Фигура  1.— Распавш1яся  гуммы  на  носу  и  около  глазъ. 
Фигура  2.— Гуммы  языка. 


01дга7ес1  Ьу  С^0051С 


Табл.  ж. 

гЬ„„  1 


Фиг.  2. 
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ТаблХП. 

Фиг  1. 


Фиг  2. 
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ВЕНЕРеЕСК1Я  Б0Л^31И 

ИХЪ 

РАСП03НАВАН1ЕИ  ЛЪЧЕНШ 

по      НОВЪЙШИМЪ      СПОСОБАМЪ 

СЪ  ПРИМЪНЕН1ЕМЪ  ГОМЕОПАТИЧЕСКИХЪ  СРЕДСТВЪ 

и 

СЪ  11РИЛ0ЖКН1ЕМЪ 
ПОЯСНИТЕЛЬНЫХ  Ь  РИОУНКОВЪ. 

СОСТАВИЛЪ    для  ВРАЧЕЙ  и  НЕ-ВРАЧЕЙ 


хздав1е  Ф.  К.  Ф:ЛБХХИНГА. 
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С.-ПЕТВРВУРГЪ., 


Г"        '      Типо  Литограф! и  В.  '1>реймлна  (Вас.  Остр.  3  лин.,  д.  ^>к  44).'  «3 
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КНИГУ  :п^^  можно  получить: 

Въ  Центральной  Гомеопатической  аотек-Ь.  Спб..  Гороховая  ул.,  Л?  15. 

Г|Ъ  иэв^стныхъ  инижныхъ  иагазинахъ  и  у  автора,  уго.гь  Пантелей- 

моно1?гк()м  улишл  И  Лит(мЧнаг()  просп..  д.  Л9    14 — 21. 

Д'Ьна  ^  рубля. 
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